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Errata 


Canadian Profile 1997, Chapter 2: Alcohol 

p. 28, FATAL ACCIDENTS: 5" Jine from bottom of page-Table 2.20 should be Table 2.16 

Dn29; 1* line-46.2% should be 44.3%; 47.6% should be 48.4%; Table 2.21 should be Table 2.17 
p. 29, g" line from the top—Table 2.22 should be Table 2.18 

p. 29; 10" line-Table 2.22 should be Table 2.18 


Profile canadien 1997, 2° chapitre: L’ Alcool 

p. 30, ACCIDENTS MORTELS: 10° ligne-Tableau 2.20 devrait étre Tableau 2.16 
p. 30, 15e ligne-46,2 % devrait étre 44,3 % 

p. 30, 16e ligne-47,6 % devrait 48,4 %; Tableau 2.20 devrait étre Tableau 2.16 
p. 30, 7 lignes avant éREFERENCES»—Tableau 2.22 devrait étre Tableau 2.18 

p. 30, 5 lignes avant éREFERENCES»—Tableau 2.22 devrait étre Tableau 2.18 
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Introduction 
The organization of the report is presented, along with the 
methodological caveats and population data. 


Alcohol 
Alcohol consumption continues to decline: 72.3% of Canadians 
report drinking in 1994 compared to 79% in 1990. 


Tobacco 

According to the February 1995 Survey on Smoking in Canada, 
30% of Canadians over 15 smoke cigarettes. Rates of use are 
highest among adults between 20 and 24 (37%) and lowest over 
65 (14%). 


Drugs 

More Canadians used illicit drugs in 1994 than in 1993: cannabis 
increased from 4.2% to 7.4%; cocaine went from 0.3% to 0.7%. In 
1993, Canadian police forces seized 144,548 kg of cannabis, 4,515 
kg of cocaine and 94 kg of heroin. 


Indigenous Canadians 

Indigenous men are more likely to abuse alcohol while Indigenous 
women tend to abuse drugs alone. Thirty per cent of men and 16% 
of women (Inuit and Dene) used cannabis in the past year. 


Street Youth 
Drugs are used by street youth to cope with the effects of a violent 
home life and the day-to-day hardship of living on the street 


AIDS 


About 11,529 Canadians have developed AIDS since 1977; of these, 
8,199 have died. 


Fetal Alcohol Syndrome 

In 1992/93 18 cases of suspected fetal alcohol syndrome were 
reported and 74 babies were treated for noxious influences 
transmitted by the placenta or breast milk; 250 pregnant women 
were treated for drug dependence. 


Public attitudes 
Most Canadians consider government action on drugs to be of high 
importance, and the majority favour current alcohol controls. 


Economic aspects 

The average Canadian spends $462 on alcoholic beverages each 
year and more than $10.4 billion were spent on alcohol. 
Government revenue from tobacco taxes declined by $896.5 
million in 1993/94. 


The Law 
Drug offenders remain subject to the provisions of the Narcotic 
Control Act and the Food and Drugs Act. 


Crime 

In 1993, there were 56,811 drug-related offences, 63% of which 
involved cannabis and 22% involved cocaine. Two thirds of 
offences reported under provincial statutes were liquor act 
offences. 


Introduction 
Présentation de la structure du rapport, de mises en garde a propos des 
différentes méthodologies utilisées, et de données sur la population. 


Ualcool 
La consommation de I'alcool continue de régresser : 72,3 % des Canadiens ont 
déclaré en avoir consommé en 1994, contre 79 % en 1990 


Le tabac 
Selon l’Enquéte sur le tabagisme au Canada, de février 1995, 30 % des 

Canadiens de 15 ans et plus fument la cigarette. Le plus haut taux d’usage va 
aux 20 4 24 ans (37 %) et le plus bas, aux plus de 65 ans (14 %). 


Les drogues 

Les Canadiens ont été plus nombreux a consommer des drogues illicites en 
1994 qu’en 1993. La consommation du cannabis par est ainsi passé de 4,2 % 
a 7,4 % et celle de la cocaine de 0,3 % 4 0,7 %. En 1993, les forces policiéres 
canadiennes ont saisi 144 548 kg de cannabis, 4 515 kg de cocaine et 94 kg 
d’héroine. 


Les Autochtones 
Chez les Autochtones, les hommes ont surtout tendance 4a faire abus d’alcool 
et les femmes, de drogues seulement. Chez les Inuit et les Dénés, 30 % des 

hommes et 16 % des femmes ont consommé du cannabis l’anneé passée. 


Les jeunes de la rue 

Les jeunes de la rue consomment des drogues pour surmonter les blessures 
causées par la violence familiale et les dures réalités quotidiennes de la vie dans 
la rue. 


Le sida 
Environ 11 529 Canadiens ont développé le sida depuis 1977, dont 8 199 sont 
décédés. 


Le syndrome d’alcoolisme foetal 
En 1992-1993, on a déclaré 18 cas potentiels de syndrome d’alcoolisme foetal 

et traité 74 bébés pour effets nocifs transmis par le placenta ou le lait maternel; 
250 femmes enceintes ont été traitées pour dépendance 


U’opinion publique 
La plupart des Canadiens estiment que I’action gouvernementale en matiére de 
stupéfiants est trés importante, et la majorité appuient les mesures de contrdles 
adoptées au regard de I’alcool. 


Les aspects économiques 
Les Canadiens dépensant en moyenne 462 $ par année en boissons alcooliques, 
la valeur totale des ventes de boissons alcooliques a atteint plus de 10,4 

milliards de dollars. Les recettes gouvernementales tirées des taxes sur le tabac 
ont diminué de 896,5 millions de dollars en 1993-1994. 


La loi 
Les auteurs d’infractions en matiére de drogues demeurent soumis a Loi sur 
les stupéfiants a la Loi sur les aliments et drogues 


La criminalité 

En 1993, on a dénombré 56 811 infractions reliées a la drogue, dont 63 % au 
cannabis et 22 % a la cocaine. Les deux tiers des infractions déclarées en vertu 
des lois provinciales étaient des infractions aux lois régissant les boissons 
alcooliques. 
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Cuapter 1: Intropuction 


Introduction 


by Diane McKenzie, Canadian Centre 
on Substance Abuse; Bob Williams, 
Addiction Research Foundation and 
Eric Single, Canadian Centre on 
Substance Abuse 


Purpose and structure of the report 


The following report presents the most current 
statistics on alcohol, tobacco and other psychoactive 
substances in Canada. This is the third edition in an 
ongoing collaboration between the Canadian Centre on 
Substance Abuse and the Addiction Research 
Foundation of Ontario. As with previous national 
profiles (ARF, 1986; 1988; 1990; 1992; CCSA/ARE, 
1994; 1995), the aim is to summarize recent trends in 
drug use and related problems. The report is intended 
for researchers, programmers, law enforcement officials, 


policy makers and the media. 


Each edition of the Canadian Profile draws on a 
variety of sources to describe patterns of drug use and 
problems each year. These sources include surveys, sales 
data and statistics on law enforcement and the health 
care system (morbidity and mortality data). As new 
issues arise, information systems become more complex, 
and new data is available, these sources will be included. 
The 1995 volume had four separate chapters on Natives, 
street youth, AIDS and steroids. For 1997, the Native 
chapter is expanded, written by a prominent Aboriginal 
researcher, Kim Scott and a new chapter on Fetal 
Alcohol Syndrome is included. New information on 
mortality, morbidity and economic costs associated with 
the misuse of alcohol, tobacco and illicit drugs is 
included (Single et al., 1996). Since no significant new 
information is available on steroids, the topic has been 


eliminated. 


Not every edition will have new data for all subject 
areas. The data in Chapter 6 on street youth is repeated 
from the last edition of the Canadian Profile. In this case 
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Introduction 


par Diane McKenzie, Centre canadien 
de lutte contre l'alcoolisme et les 
toxicomanies; Bob Williams, 
Fondation de la recherche sur la 
toxicomanie; Eric Single, Centre 
canadien de lutte contre l'alcoolisme 
et les toxicomanies 


But et structure du rapport 


Le présent rapport s'appuie sur les plus récentes 
statistiques de l'usage de l'alcool, du tabac et des autres 
substances psychotropes au Canada. II s'agit en fait de 
la troisiéme édition, fruit d'un projet mixte permanent 
du Centre canadien de lutte contre l'alcoolisme et les 
toxicomanies et de la Fondation de la recherche sur la 
toxicomanie de l'Ontario. Comme les précédents 
rapports de la méme collectioni publiés par les deux 
organismes (ARF, 1986; 1988; 1990; 1992; CCLAT/ 
ARF, 1994; 1995), il trace essentiellement le profil 
national des récentes tendances observées concernant la 
consommation des drogues et les problémes connexes. II 
s'adresse aux chercheurs, aux responsables de 
programmes, aux agents chargés de |'exécution des lois, 


aux décideurs, et aux médias. 


L'information sur les habitudes de consommation 
de drogues et les problémes connexes que nous livre 
chaque édition de Profi/ canadien provient de plusieurs 
sources, a savoir, diverses enquétes, les données sur les 
ventes, les statistiques de la criminalité, ainsi que les 
données (morbidité et mortalité) des régimes de soins de 
santé. On ne cesse par ailleurs de raffiner les systemes de 
données au fur et 4 mesure que surgissent de nouveaux 
éléments d'étude, de maniére a obtenir une information 
toujours plus complete, ce dont nous tiicherons de tenir 
compte dans nos rapports. L'édition de 1995 comportait 
quatre chapitres distincts sur les Autochtones, les jeunes 
de la rue, le sida et les stéroides. Celle de 1997 présente 
un chapitre augmenté sur les Autochtones, rédigé par 
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there have been no new studies about street youth that 
focus on substance abuse since the 1992 Toronto and 
Halifax studies. The Solicitor General’s Office prepared 
reports on runaways and street youth in Ottawa and 
Saskatoon that focus on service-related issues rather than 
substance abuse per se. 


Each chapter is introduced by the annual 
highlights, followed by an analysis that is based on 
statistical tables compiled from national reporting 
systems available across the country. As indicated in the 
Table of Contents, aggregate statistical information has 
been compiled on: 


e Alcohol consumption, patterns of drinking 


and problems associated with alcohol use 


¢ Tobacco consumption, trends in smoking and 


tobacco-related morbidity and mortality 


¢ Licit and illicit drug use, drug seizures, 
diverted pharmaceuticals and drug-related 
crime, morbidity and mortality 


e Aboriginal people 

e Street youth 

e AIDS and intravenous drug use 
e Public attitudes 


¢ Economic aspects of alcohol, tobacco and 
other psychoactive substances 


© The law regarding substance use and abuse 


© Crime 


The information presented in this report is 
organized by topic. This format helps identifies gaps in 
the report and alerts the reader when different sources 
of data give conflicting views of reality. From 1988 to 
1993 social surveys indicated that cocaine was on the 
decline while enforcement agencies and health data 
indicated an increase in cocaine-related problems. This 
conflict was probably due to the fact that although the 
number of casual, occasional users declined, the number 
of heavy users did not. Many heavy users would not be 


captured by traditional survey methods. 


1° Cuapitre: INTRODUCTION 


l'éminent chercheur autochtone Kim Scott, et un 
nouveau chapitre consacré au syndrome d'alcoolisme 
foetal. Elle comporte en outre de nouvelles données sur 
la mortalité, la morbidité et les cofits économiques liés 
a l’abus de !’alcool, du tabac et des drogues illicites 
(Single et coll, 1996). Aucune nouvelle information 
d'importance n'ayant été relevée sur les stéroides, ce 
sujet a été mis de cété. 

Les différentes Editions ne présentent pas 
nécessairement de nouvelles données sur tous les 
secteurs d'étude. C'est le cas notamment du Chapitre 6 
sur les jeunes de la rue, qui est repris de la plus récente 
édition, puisqu'aucune nouvelle étude sur I'abus de 
drogue dans ce secteur de la population n'a été réalisée 
depuis les études menées a Toronto et a Halifax en 1992. 
Des rapports sur les fugueurs et les jeunes de la rue a 
Ottawa et a Saskatoon ont été publiés par le Cabinet du 
Solliciteur général, mais ils portaient essentiellement 
sur les services offerts plutét que sur I'abus de drogues 


comme tel. 


Chaque chapitre débute par un exposé des points 
saillants de l'année, lequel est suivi par une analyse 
fondée sur des tableaux statistiques établis a partir des 
divers systémes nationaux d'enregistrement des 
données. Tel qu'il apparait a la Table des matiéres, des 
données statistiques globales ont été regroupées selon les 


thémes suivants : 


¢ Consommation d'alcool, profils de 
consommation, problémes reliés a l'usage 


d'alcool. 


© Usage du tabac, tendances du tabagisme, 


morbidité et mortalité reliées au tabac 


¢ Usage de drogues licites et illicites, saisies de 
drogues, détournement de produits 
pharmaceutiques et crimes reliés a la drogue, 


morbidité et mortalité 
e Peuples autochtones 
@ Jeunes de la rue 


e Sida et toxicomanie par injection 
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Other circumstances contribute to this picture. The 
purity of street drugs was very high (heroin and cocaine) 
at this time and resulted in many drug-overdose deaths 
(and related morbidity) across the country. As a result, 
police and front-line treatment workers felt that cocaine 
created more serious problems than that depicted by 
surveys. Such situations justify using a variety of 
information sources to obtain a balanced view of 


psychoactive drug use in Canada today. 
Some methodological caveats 


The data presented in this report are subject to a 
number of caveats. First, the data are limited to 
reporting systems maintained by treatment, law 
enforcement and government regulatory agencies, 
supplemented by available national surveys and special 
studies. There are little or no data available on many 
important aspects of alcohol and other drug use. 
Information is not available on a national basis about 
weekly drinking patterns. This gap is mainly due to 
weaknesses in national survey questions that measure 
aspects of drinking behaviour. Similarly, information is 
very limited about dose, patterns of use and the method 
of administration for illicit drugs. The measures used in 
surveys to gather information about patterns of use 
(alcohol, licit and illicit drugs) are still unsophisticated 


and preclude precise statements about consumption. 


Each data source has various strengths and 
weaknesses. For most topics described in this report, 
there is no single source that gives a complete picture 
of the problem. Treatment data often represents the 
availability of treatment rather than the true incidence 
or prevalence of a disease. A further limitation of 
treatment data is that health statistics are reported on 
hospital separations rather than admissions. A 
“separation” can refer to patients who leave the hospital 
alive or dead. As a result, there can be an overlap 
between mortality and morbidity data. There are also 
discrepancies among officially collected statistics on 
drug-related mortality. In 1993, Statistics Canada 
reported 546 drug-related deaths for Canada as a whole 
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® Opinions publiques 


e Aspects économiques de I'alcool, du tabac et 


des autres substances psychotropes 
© La loi régissant l'usage et l'abus des substances 


e La criminalité 


Nous avons choisi d'organiser I'information par 
théme, ce qui permet de relever plus facilement les 
lacunes du rapport et d'attirer l'attention du lecteur sur 
les différentes perceptions de la réalité exprimées a 
travers les diverses sources de données. De 1988 a 1993, 
par exemple, les enquétes sociales révélaient un recul de 
l'usage de la cocaine, tandis que les corps policiers et les 
données sur la santé indiquaient une croissance des 
problémes liés 4 son usage, contradiction sans doute 
attribuable au fait que le nombre des consommateurs 
occasionnels diminuait, contrairement a celui des gros 
consommateurs. Un nombre important des gros 
consommateurs échappent aux méthodes d'enquétes 
traditionnelles. D'autres facteurs peuvent aussi 
expliquer la divergence des interprétations, notamment 
le fait que les drogues de la rue (héroine et cocaine) 
étaient alors d'une trés grande puret et que leur 
consommation ait ainsi entrainé de nombreux décés par 
surdose (plus les cas de morbidité connexes) a travers le 
pays, ce qui a fait croire aux policiers et aux intervenants 
en traitement de premiére ligne que les problémes 
associés a la cocaine créaient des problémes plus graves 
que ne le décrivaient les enquétes. De telles situations 
illustrent bien la nécessité de puiser 4 plusieurs sources 
si l'on veut obtenir un tableau réaliste de la 


consommation des psychotropes au Canada. 


Mises en garde concernant la 
methodologie utilisée 


Les données du présent rapport obligent a quelques 
mises en garde. Soulignons en premier lieu qu'elles 
proviennent exclusivement des syst 
émes d'enregistrement alimentés par les services de 
traitement, les agents chargés de l'exécution des lois et 


les organismes gouvernementaux de réglementation, 
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while the Coroner’s Office in British Columbia reported 
342 drug deaths for that province alone. In that year, 
drug deaths were also high in Toronto, Montreal, 
Ottawa and Halifax, suggesting that national mortality 
statistics may underestimate drug deaths across the 
country. 


Enforcement data are also influenced by factors 
other than the incidence of alcohol- or drug-related 
crime. The discretionary powers of police determine if 
charges are laid when alcohol and drugs are involved in 
criminal events. Epidemiological surveys often exclude 
groups that suffer the most from substance abuse, such 
as street youth, the homeless, Natives and intravenous 
drug users. Respondents also tend to under report how 
much they drink and what drugs they use. Even sales 
data on legal drugs are not without problems. Not all 
alcohol sold is consumed, due to spoilage, breakage and 
spilling. Although alcohol sales are the best indicator of 
aggregate alcohol consumption, there are many sources 
of unrecorded consumption that under-estimate true 
consumption. These sources include homemade or 
brew-on-premise alcoholic beverages, illegally produced 
alcohol, illegally imported alcohol, and the legal 
importation of small quantities of duty-free alcohol for 
personal use. Therefore, wherever possible, a variety of 
sources are used to describe the extent and nature of 


substance use and abuse. 


Another issue is the comparability of data among 
provinces and/or regions. Different definitions or 
interpretations affect the quality of information in 
reporting systems. Often, it must be assumed that 
differences between provinces or regions are not 
significant, when it is not certain whether this is true. 
The conversion factors for alcohol provide a national 
estimate of alcohol consumption because they account 
for the trend toward lower-alcohol content within each 
major type of beverage (beer, wine and spirits). The 
extent to which these conversion factors represent the 
alcohol content of beer, wine and spirits for each 
province is not clear because detailed information is not 


available. It is assumed that the overall alcohol content 


auxquels s'ajoutent les résultats des enquétes nationales 
et des études spéciales disponibles. I] n'existe que trés 
peu de données, parfois méme aucune, sur de multiples 
aspects majeurs de l'usage de I'alcool et des autres 
drogues. On ne dispose non plus d'aucune donne 
nationale sur les profils de la consommation 
hebdomadaire. Ce manque s'explique surtout par 
certaines lacunes dans les questions d'enquéte nationale 
servant a mesurer les divers aspects des habitudes de 
consommation. Cette limitation touche également les 
doses, les profils de consommation et les modes 
d'administration des drogues illicites. Les mesures 
utilisées aujourd'hui dans le cadre des enquétes pour 
rassembler l'information sur les profils de 
consommation (alcool, drogues licites et illicites) étant 
toujours peu sophistiquées, il est impossible de tirer des 


conclusions précises quant a la consommation. 


Quant aux sources de données, toutes ont leurs 
points forts et leurs points faibles, et pour la majorité des 
sujets étudiés dans le présent rapport, aucune ne permet 
d'obtenir un tableau complet de la situation. Ainsi, les 
données sur le traitement constituent souvent un 
indicateur de la disponibilité des services plutét que de 
la fréquence réelle d'une maladie. Elles sont aussi 
limitées du fait que les statistiques sur la santé sont 
déclarées a partir des départs des hépitaux plutdt que des 
admissions. Or, les «départs» comprennent aussi bien 
les patients qui quittent vivants que ceux qui quittent 
décédés, ce qui peut entrainer des chevauchements entre 
les données sur la mortalité et celles sur la morbidité. On 
note également des divergences dans les statistiques 
officielles sur la mortalité reliée 4 la drogue. En 1993, 
Statistique Canada a déclaré 546 décés de cette catégorie 
pour l'ensemble du Canada alors que le Bureau des 
coroners de la Colombie-Britannique en a déclaré 342 
pour cette seule province. Leur nombre était aussi trés 
élevé dans les villes de Toronto, Montréal, Ottawa et 
Halifax, ce qui laisse croire que l'estimation de ces décés 
dans les statistiques nationales sur la mortalité est peut- 


étre inférieure a la réalité. 


Les données concernant les activités policiéres sont 


pour leur part influencées par des facteurs autres que le 
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Population statistics 


for each type of alcohol is approximately the same for 


Canada as a whole. 


Most of the information in this report consists of 
numbers and/or percentages on aspects of substance use 
and abuse. For selected tables, rates per 100,000 people 
are also presented to allow comparisons between 
provinces or to other countries. For certain purposes, the 
rate is based on adults over 15 years, which is often used 


as an international standard. 


Although we presented the numbers as rates per 
unit of population for the most important variables, 
some readers may prefer to base their statistics on 
something other than the total population. Therefore, in 
the following tables, population information is provided 
to allow the numbers in this report to be converted to 
a variety of rates. Table 1.1 presents the population 
figures by age and gender for all of Canada from 1984 
to 1994. Table 1.2 presents the population total and by 
gender for each province from 1984 to 1994. Table 1.3 
presents the population age 15 or older for Canada and 
the provinces from 1984 to 1994. 


The population estimates have been revised based 
on Statistics Canada’s Revised Intercensal Population and 
Family Estimates, July 1, 1971-1991 and Annual 
Demographic Statistics, 1994. Unlike previous population 
estimates, the new figures incorporate net census 
undercoverage. The net undercoverage is an estimate of 
people who were not enumerated and non-permanent 
residents such as refugees, student visa holders, foreign 
workers, persons holding a Minister’s permit and their 
dependents. As a result of this adjustment, most of the 
population estimates are higher and this has 
subsequently resulted in slightly lower rates. In 1991, 
the “net undercoverage” increased the Canadian 
population by 791,000 people (an undercoverage rate of 
about 3%). The tables with rates for earlier years were 
adjusted to include the new population estimates. 
Therefore these rates are different from those in earlier 
editions. 


1® CuapitrE: INTRODUCTION 


taux de la criminalité reliée a l'alcool ou aux drogues. Les 
agents de police ont le pouvoir discrétionnaire de 
déterminer s'il convient de porter accusation dans le cas 
des activités criminelles impliquant alcool et drogues. 
Quant aux enquétes épidémiologiques, elles excluent 
souvent les groupes les plus atteints par l'abus 
d'intoxicants, notamment les jeunes de la rue, les sans 
abri, les Autochtones, et les toxicomanes par injection. 
Les répondants aux enquétes hésitent pour leur part a 
déclarer leur consommation réelle d'alcool et les drogues 
qu'ils consomment. Les données sur les ventes des 
drogues illicites posent aussi des difficultés. Par 
exemple, l'alcool vendu n'est pas toujours consommeé, 
soit parce qu'il s'est détérioré, qu'il a été renversé ou que 
son contenant a été brisé. Méme si les ventes d'alcool 
constituent le meilleur indicateur de la consommation 
globale, il existe plusieurs sources de consommation non 
déclarées, ce qui fausse la consommation réelle. On 
pense notamment aux boissons alcooliques maison ou 
brassées sur les lieux d'achat, aux alcools produits ou 
importés illégalement, ainsi qu'a l'importation légale 
hors taxe de petites quantités pour consommation 
personnelle. Pour brosser un tableau le plus juste 
possible de l'usage et de l'abus d'intoxicants, il convient 
donc, dans la mesure du possible, de puiser les données 


a plusieurs sources. 


Nous attirons en outre l'attention sur la non- 
comparabilité des données entre les provinces et/ou les 
régions. Les différentes définitions ou interprétations en 
usage influencent la qualité de l'information fournie par 
les systémes d'enregistrement des données. II faut 
souvent supposer que les écarts entre les provinces ou les 
régions sont négligeables, méme si rien ne le confirme. 
Puisqu'ils tiennent compte de la tendance 4 consommer 
des produits a plus faible teneur en alcool pour chaque 
grand groupe de boissons (biéres, vins, spiritueux), les 
facteurs de conversion de |'alcool fournissent une 
estimation plus juste de la consommation de l'alcool a 
l'échelle nationale. Mais comme il n'existe aucune 
information détaille, il est impossible de savoir avec 
certitude dans quelle mesure ces facteurs de conversion 
représentent la teneur en alcool de la biére, du vin et des 


spiritueux dans chaque province. II] faut donc supposer 
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que la teneur générale en alcool de ces produits dans 
chaque province est a peu prés la méme que pour 


l'ensemble du Canada. 


Statistiques demographiques 


Le présent rapport consiste principalement en une 
série de tableaux et figures composés de multiples 
nombres et pourcentages établis au regard des divers 
aspects de l'usage et de I'abus des intoxicants. Certains 
tableaux affichent aussi les taux par 100 000 habitants 
de maniére a permettre les comparaisons entre les 
provinces ou avec les autres pays. Aux fins de diverses 
applications, les taux sont établis a partir de la 
population des 15 ans et plus, souvent utilisée comme 


norme internationale. 


Les nombres sont fournis en taux par tranche de 
population dans le cas des plus importantes variables, 
mais sachant que certains lecteurs peuvent préférer 
appuyer leurs statistiques sur des éléments autres que la 
population globale, nous avons présenté l'information 
démographique des tableaux suivants de maniére a 
permettre leur conversion selon divers taux. Ainsi, le 
Tableau 1.1 donne les chiffres de la population selon 
l'age et le sexe, pour tout le Canada, de 1984 a 1994; le 
Tableau 1.2, la population globale selon le sexe, pour 
chaque province, de 1984 a 1994; et le Tableau 1.3, la 
population des 15 ans et plus pour le Canada et les 
provinces, de 1984 a 1994. 


Les estimations démographiques ont été 
entiérement révisées en fonction des plus récentes 
données de Statistique Canada telles qu'elles ont été 
publiées dans Estimations intercensitaires révisées de la 
population et des familles au ler guillet}, période de 
1971 21991, et dans Statistiques démographiques 
annuelles, 1994. Contrairement aux estimations 
antérieures, les nouveaux chiffres tiennent compte du 
sous-dénombrement net du recensement. On entend par 
sous-dénombrement net le nombre estimatif des 
personnes non recensées et des résidants temporaires tels 
les réfugiés, les €tudiants détenteurs de visas, les 


travailleurs étrangers, les détenteurs d'un permis 
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ministériel et les personnes a leur charge. Dans 
l'ensemble, cet ajustement donne lieu 4 des estimations 
démographiques supérieures a ce qu'elles n'étaient et, 
par ricochet, a des taux légérement inférieurs. Ainsi en 
1991, on a ajouté 791 000 personnes a la population 
canadienne, ce qui correspondait 4 un «sous- 
dénombrement net» d'environ 3 %. Les taux des 
tableaux établis pour les années antérieures ont donc été 
révisés en fonction des nouvelles estimations 
démographiques. Ces taux différent donc de ceux 


présents dans les éditions précédentes. 
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TABLEAU 1.1 


Population by age and gender, Canada, 1985 to 1994 Population selon |’age et le sexe, Canada, 1985 a a 
) 
AGE 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 
MALE (IN THOUSANDS)/HOMMES (MILLIERS) 
0- 4 949.9 945.5 952.5 958.1 972.0 989.7 1,000.3 1,015.3 1,031.3 1027.6 
5-9 934.1 941.7 953.4 967.9 982.8 992.9 998.2 1,002.8 1,006.0 1008.5 
10-14 943.6 929.1 930.9 939.4 955.8 969.0 980.5 992.6 1,005.5 1015 
15-19 1,042.3 1,025.2 1,007.6 997.5 991.2 989.0 985.1 986.0 990.8 1005 
20-24 1,290.0 1,266.9 1,223.5 1,165.0 1,122.7 1,089.0 1,067.7 1,056.3 1,046.1 10423 
2029 1240.6 1.2646 . 1.2692 1,308.0: 13296 13227 1,262.2 12389 1,1886 1163.4 
30-34 4:419.4....1,148:4 » 1186.4. >7,219.6 12584. 1,285.8 1,312.0. 03227) (83296 alan 
35-39 1019.7 10468 10578 10785 111395 11466 1.1785 1.2046 [2360 1280 
40-44 813.2 849.2 905.2 950.2 996.4 1,040.4 1,077.0 1,083.7 1,095.1 1127.7 
45-49  —s«éBBD. 675.7 702.3 737.8 773.3 807.6 844.1 903.1 950.7 1001.6 
50-54 629.2 626.0 623.9 627.2 640.2 654.0 673.2 698.1 729.5 764.9 
55-59 600.0 607.4 613.3 617.1 6185 ~—s-6 17,7 618.2 614.9 617.0 630.7. 
60-64 530.1 537.0 544.0 554.0 561.4 570.3 578.6 586.9 591.5 596.1 
65-69 406.2 420.8 440.3 458.5 477.6 488.4 497.9 502.9 510.7 518.5 
70-74 322.2 328.2 332.9 334.4 337.0 348.2 364.3 382.9 400.2 416.8 
75-79 206.1 2129. 2210 2299 239.6 249.1 259.6 2o9i 2619 264 
80-84 113.6 117.1 121.6 125.8 130.6 136.0 142.2 148.9 156.3 163.4 
85-89 7 = 484 524 ~~ 552 58.2. 60.6 62.2 645 +678 70.1 
90+ 20.9 21.0 2D 21.8 22.6 23. 25.5 26.8 28.4 29.6 
Total 12,889.9 13,012.9 13,179.6 13,346.0 13,581.4 13,780.7 13,938.1 14,091.6 14,242.8 14482.9 
FEMALE (IN THOUSANDS)/FEMMES (MILLIERS) 
0- 4 900.2 899.2 909.4 916.3 929.1 944.9 952.9 966.0 980.4 977.8 
5 9 886.4 892.2 902.7 917.2 933.5 946.3 954.7 959.3 961.9 966.4 
10-14 900.4 888.9 891.6 897.5 910.2 920.6 932.5 943.8 957.5 969.4 
15-19 9858 9702 958.0 992.2 949.2 946.6 940.9 941.6 944.9 957.3 
20-24 1,233.6 4,207.1 11645 1,114.7  1,0846 1,057.4 110413 10276 11,0146, _ 10152 
eoe9 si i211 2) 12814 12476 1.2648 12869 128681 12465 12057 11580 11413 
30-34 117.2 T1475 1,179.8 © 1,207.1 1,238.0 1,263.0 1,285.9 1,294.2. (4300:9" "13244 
35-39 9978 10271 10421 10689 11070 11442 11712 > 12084 12318: > 1268.4 
40-44 786.8 823.4 881.6 927.6 975.8 1,022.5 1,061:8) 1,072:3 1,091.9) t127.9 
45-49 646.4 662.4 688.2 723.1 758.3 792.3 830.0 889.6 937.7 990 
50-54 622.6 621.2 619.7 621.3 633.3 646.6 666.7 692.2 725.4 761.2 
55-59 621.2 623.7 626.1 625.8 624.0 621.4 620.2 618.9 622.3 637.8 
60-64 598.8 603.7 605.8 608.9 608.9 610.3 611.6 615.3 617.1 618.3 
65-69 (4857. 5065 6299 5509 571.4 580.4 586.7 586.6 588.7 588.5 
70-74 411.0 420.9 429.3 432.4 436.9 450.3 469.7 493.0 514.7 534.5 
75-79 295.0 305.9 317.9 330.0 344.3 357.9 366.6 374.1 378.7 382.8 
80-84 190.2 197.7 206.6 214.4 222.6 230.5 240.1 250.6 262.2 274.5 
85-89 101.7 105.6 110.0 114.8 120.4 125.6 130.2 136.5 143.7 148.6 
90+ 53.9 56.2 59.0 60.9 63.4 66.3 70.0 fan ee 81.1 


Total _ 13,051.8 13,190.9 13,370.1 13,548.8 13,797.9 14,009.9 14,179.5 14,344.0 14,510.2 14765.2 
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TABLE 1.1 (concluded) | TABLEAU 1.1 (fin) 


opulation by age and gender, Canada, 1985 to 1994 Population selon l’age et le sexe, Canada, 1985 a 1994 


AGE 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 


TOTAL (IN THOUSANDS)/TOTAL (MILLIERS) 

1,850.1 1,844.7 1,861.9 1,874.4 1,901.1 1,934.6 1,953.2 1,981.3 2,011.7 2,005.4 
(6205 16385 «(18561 «18851 19163 19392 1,9529 1,962.1 1,967.9 1,974.9 

1,844.0 1,818.0 1,822.5 1,836.9 1,866.0 1,8896 1,913.0 1,936.4 1,963.0 1,984.4 

90281 19954 19656 19497 1,940.4 19356 1,926.0 1,9276 1,935.7 1,962.3 

9523.6 2,474.0 2,388.0 2,279.7 2,207.3 2.1464 2,109.0 2,083.9 2,060.7 2,057.5 
9509 = 84578 «62,4960 25368 25728 26165. 26058 2,528.7 24446 23466 2,304.8 
30-34 9236.6 2,295.9 2,365.9 2,426.7 24964 25488 2.5979 2616.9 2,630.5 2,682.1 
p53 20175 = 20739 20999 (21474 2.2205 2.2908 23447 2,408.0 24678 2,548.1 
40-44 1,600.0 1,672.6 1,786.8 1,877.8 1,972.2 2,0629 2,138.8 2,156.0 2,187.0 2,255.6 
Peg "3073 13881 1,390.5 1.4609 1.5316 1,599.9 1,674.1 1,792.7 1,888.4 1,991.6 
50-54 1,251.8 1,247.2 1,243.6 1,248.5 1,273.5 1,3006 1,339.9 1,390.3 1,454.9 1,526.1 
| 55-59 49912 42311 12694 12429 1,242.5" 1230.1 1,238.4 1,283.8 1,239.3 1,268.5 
60-64 1,128.9 1,140.7 1,149.8 1,162.9. 1,170.3 4,180.6 1,190.2 1,202.2. 1,208.6 1,214.4 
| 65-69 8616" 9973" = 96702 10094 1,049.0 1,068 1.0846 1,089.5 1,099.4 °1,107.0 
70-74 rhtos aE) 7622 7668 773.9 ($7985 8340 8759 914.9 951.3 
| 75-79 501.1 Sige = «45389 == 5599 = 583.9. 607.0 6222 . 6338. 6406 . 6468 
80-84 BU Chuan 314:Gmn 328 Dis wed 02 mae 6532 de 1306-5 nue <SO2Gi~ 399:5: « ATS Sony 430,90 
| 85-89 1404 4550 624 1700 1G 1862 1924... 201.0. 211.5...) 2187 
90+ ) 74.8 77.2 80.5 82.7 86.0 90.0 95.5 100.1 106.1 110.7 
2 25,941.7 26,203.8 26,549.7 26,894.8 27,379.3 27,790.6 28,117.6 28,435.6 28,753.0 29,248.1 


Sources: Statistics Canada, Revised /ntercensal Population and Family Estimates, July 1, 1971-1991 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue 91-537 Occasional, July 
| 1994); Statistics Canada, Annual Demographic Statistics, 1993, and 1994 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 91- 213 Annual, March 1994 and March 
1995 respectively). 


Statistique Canada, Estimations intercensitaires révisées de la population et des familles au fer juillet, 1971-1991 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue no 
91-537, hors série, juillet 1994); Statistique Canada, Statistiques démographiques annuelles, 1993 et 1994 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue no 91-213, 
annuel, mars 1994 et mars 1995, respectivement). 
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TABLE 1.2 TABLEAU 1.2 


Population by gender, Canada and provinces, 1985 to 1994 Population selon le sexe, Canada et provinces, 1985 a 1994 


PROVINCE 1985 1986 | 1987 1988 1989 1990 1991 


MALE (IN THOUSANDS)/HOMMES (MILLIERS) 
Nfld./T.-N. 291.8 290.0 289.3 289.1 289.7 290.5 291.0 291.5 291.4 292.6 
PEL/.-P-E. 63.8 64.2 64.2 64.5 64.8 64.9 64.7 64.4 65.0 66.4 
N.S./N.-E. 440.6 442.7 444.4 445.9 448.7 451.1 453.5 454.2 454.9 462.4 
N.B/N.-B. 361.2 361.8 363.0 364.1 366.4 368.7 371.3 371.4 372.2 376.0 
Que./Qué. 3,304.2 3,324.2 3,358.7 3,384.4 34265 3,461.1 3,489.8 3,524.1 3,551.4 3,586.9 
Ont./Ont. 4619.4 4,690.4 4,791.6 4,888.7 50189 5,111.3 5,173.7 52429 5,309.1 5,395.1 
Man./Man. 937.5 542.4 545.8 548.0 548.9 550.1 Dood 991.9 552.8 561.0 
Sask./Sask. 515.9 517.4 518.7 515.9 511.0 504.5 502.1 500.0 498.6 505.9 
Alta./Alb. 1.2228 1,233.0 1,234.8 1,244.0 1,264.2 1,289.8 1,311.2 1,326.7 1,341.3 1,365.8 
B.C/C.-B. 14906 15043 1526.2 1557.7 1,597.8 1.6429 1.6810 1.7161. 1,7666> 1;9216 
Yukon/Yukon 13.0 13.1 13.7 14.1 14.4 14.7 18.2 15.7 16.5 15:4 
NWIIN-O. © 291 = 29.3 29.4 29.6 30.2 31.1 32.0 32.6 33.0 33.5 
Canada 12,889.9 13,012.9 13,179.6 13,346.0 13,581.4 13,780.7 13,938.1 14,091.6 14,242.8 14,482.9 


FEMALE (IN THOUSANDS)/FEMMES (MILLIERS) 
Nfld./T.-N. ' 287.3 287.1 287.7 288.4 289.0 289.6 289.7 
PEL/L-P-E. : — «64.8 65.3 65.8 66.1 66.1 65.9 66.5 
N.S./N.-E. 451.9 454.3 458.0 461.4 464.7 466.6 468.1 
N.B/N.-B. o : 367.5 369.0 371.6 374.3 377.3 SILT 378.7 
Que./Qué. 3,447.2 3,476.0 3,521.5 3,559.5 3,591.4 36266 3,657.4 
Ont/ont. 0. 7 48932 49957 51324 52301 52975 53669. -5:437.2 
Man./Man. 594.7 556.7 557.3 558.3 560.6 561.2 563.1 
Sask/Sask. : 517.7 515.8 5119 506.4 504.9 504.5 504.5 
Alta./Alb. ,188. 1:208:7 1/219:0 1,240.1 - 1,266.6.» 11,289:1 = 91,305.70) Va2t0 
"BCIC.-B : : 15384 15705 —1611.4~ 1,657.2 1,695.9 1,735.2 1,778:5 
Yukon/Yukon 12.3 12.7 13.0 13.3 13.9 14.5 15.5 
N.W.T/TN.-O. 26.0 26.3 26.7 27.3 28.3 29.2 207 29.9 
Canada 13,051.8 13,190.9 13,370.1 13,548.8 13,797.9 14,009.9 14,179.5 14,344.0 14,510.2 14,765.2 


TOTAL (IN THOUSANDS)/TOTAL (MILLIERS) 
Nfld./T.-N. 576.6 576.2 977.4 578.9 580.0 - 581.1 581.1 582.4 
PELASPCE. : 129.0 1298. 1906 131.0 130.8 130.3. 13815 134.5 
N.S./N.-E. 896.3 900.2 906.7 912.5 918.2 920.8 923.0 936.7 
N.B./N.-B. : : 730.5 733.1. 738.0 743.0 748.6 749.1 750.9 159.2 
Que./Qué. ; 6,805.9 6,860.4 6,948.0 7,020.6 7,081.2 7,150.7 7,2088 7,281.2 
Ont/Ont. 4. 477.1 9,684.8 9,884.4 10,151.0 10,341.4 10,471.2 10,609.8 10,7463 10,927.8 
Man./Man. : 1,100.5 1,104.7 1,106.2 1,108.4 1,113.3 1,113.1 1,131.0 
Sask/Sask. So : 1,036.4 1,031.7. 1,0229 1,010.9 1,007.0 10045 : 1,016.1 
_Alta./Alb. 438. 2,443.5 2,463.0 25043 2,556.4 2,600.3 2,632.4 662. 2,716.3 
BCC. : : 3,064.6 3,128.2 3,209.2 3300.1 3,376.9 3,451.3 : 3,668.3 
Yukon/Yukon : 26.0 26.8 27.4 28.0 20st 30.2 30.1 
N.W.T/T.N.-O. So. | 99.7 96.3 57.9 59.4 61.2 62.3 64.4 
Canada 25,941.7 26,203.8 26,549.7 26,894.8 27,379.3 27,790.6 28,117.6 28,435.6 28,753.0 29,248.1 


Sources: Statistics Canada, Revised Intercensal Population and Family Estimates, July 1, 1971-1991 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue 91-537 Occasional, July 
1994); Statistics Canada, Annual Demographic Statistics, 1993 and 1994 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 91-213 Annual, March 1994 and 199£ 
respectively). 


Statistique Canada, Estimations intercensitaires révisées de la population et des familles au fer juillet, 1971-1991 (Ottawa : Statistique Canada, Catalogué 
no 91-537, hors série, juillet 1994); Statistique Canada, Statistiques démographiques annuelles, 1993 et 1994 (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue ni 
91-213, annuel, mars 1994 et 1995 respectivement). 
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TABLE 1.3 | TABLEAU 1.3 


Population age 15 or older by gender, Canada and Population des 15 ans et plus, selon le sexe, Canada et 
provinces, 1985 to 1994 provinces, 1985 a 1994 


1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 


MALE (IN THOUSANDS)/HOMMES (MILLIERS) 
ON 213.8 214.5 216.1 217.9 220.4 222.9 22535 227.0 227.9 
PPELASP-E. 48.5 49.0 49.1 49.4 49.6 49.8 49.7 49.5 50.1 
; N.S./N.-E. 342.3 346.0 348.3 350.4 3565 Seyi 358.4 359.2 360.0 
: 276.2. 2/84 . 280.7 283.0 285.9 288.6 291.9 293.1 294.5 
Que./Qué. E001 Gee cocoa) ‘2000.0. 26815 —2:717.8 2.7473. 27717 ,801. 2,825.2 
f Ont/Ont. $637.1 3,707.5 : : : 4,184.1 
Man./Man. 414.5 420.0 : : ‘ 3 : 427.0 
| Sask./Sask. 388.9 390.4 5 376.9 
| Alta/Alb. 931.0 941.0 : : : ,010. 1,023.3 
m BCC = 1,178.5 = -1,193.3 : 9 1,396.2 
@ Yukon/Yukon 9.8 ; 12.5 
f N.WT/TN.-0. 20.0 ; : : : 22.6 
Canada 10,062.3 


FEMALE (IN THOUSANDS)/FEMMES (MILLIERS) : 

WS Nfld/7.-N. 214.7 Moe 2192 221 1 1223.6 : ; 228.6 

T PEW/-P-E. 49.9 50.5 50.9 51.3 51.6 52.2 

N.S./N.-E. 353.0 359.9 3629 3668 370.0 ; 377.1 

| N.B/N.-B. 283.9 289.4 2918 2050 ~ 298.1 304.8 

Que./Qué. 2,720.5 1 2,781.0 2,807.0 28466 2,879.4 2,906. 938.0 2,965.1 

POnt/Ont = 3,783.0 4,211.3 9 4,367.0 

@ Man./Man. 429.5 439.9 ; 443.3 

Sask /Sask ss 391.1 ~~ 398. 395. 388.0 388.4 

Alta./Alb. 910.9 973.8 4 1,018.6 

eec/c-8  ~— 1,202.4 : : : 9° 13333 B41 433.7 

# Yukon/Yukon 8.6 ; ; 10.0 11.8 
| N.W.T/TN.-0. 17.4 


Canada 10,364.9 


TOTAL (IN THOUSANDS)/TOTAL (MILLIERS) 
BE ONfld/T.-N. 4285 430.4 4336 487.1 4414.9 4465 451.3. 454.4 
PPE tcP He. 98.4 99.4 9965" 1003 °* 100.92 101.4". 101.4. 101341 
N.S./N.-E. 695.3 7026 7082 713.3 720.1 7257 731.8 734.6 
| N.BL/N.-B. 560.1 565.0 570.1 574.8 580.9 586.7 5936 596.2 
Que./Qué. 5,322.1 5,373.4 5,439.6 5488.5 5564.4 5626.7 56783 5,739.4 
ponsOn.—s7'420.1 «=-7.560.0 7,732.1 7,891.0 8105.7 82525 83522 8454.3 
_ Man./Man. 844.0 8545 859.5 864.1 865.7 868.9 
| Sask./Sask. 780.0 784.0 786.5 TUS 168.7 765.6 
Alta./Alb. 1,841.9 1,867.8 1,871.8 5 1,916.0 1,955.0 7 2,016.1 
peCe B= «2,380.9 2,413.7 2,450.5 0 2564.6 2,636.7 0 2,760.3 
Yukon/Yukon 18.4 18.7 19.6 20.7 21.1 22.9 
ENWITN-0 8 «©6374 237.8 38.1 38.5 39.2 40.3 42.0 42.3 
Canada 20,427.2 20,707.2 21,009.0 21,298.3 21,695.8 22,027.2 22,298.6 22,555.9 22,810.5 23,283.5 


Source: Statistics Canada, Revised Intercensal Population and Family Estimates, July 1, 1971-1991 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue 91-537 Occasional, July 
1994); Statistics Canada, Annual Demographic Statistics, 1993 and 1994 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 91-213 Annual, March 1994 and March 
1995, respectively). 
Statistique Canada, Estimations intercensitaires révisées de la population et des familles au fer juillet, 1971-1991, (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue 
no 91-537, hors série, juillet 1994); Statistique Canada, Statistiques démographiques annuelles, 1993 et 1994 (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue no 
91-213, annuel, mars 1994 et mars 1995 respectivement). 
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Canada 
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2.17 Ventilation de l’alcoolémie chez les conducteurs 


mortellement blessés, Canada, 1993 


2.18 Fréquence de la conduite avec facultés affaiblies 
selon le sexe, l’age, l’état matrimonial, le revenu, 
le niveau d’instruction, la situation et le niveau 
d’emploi, la région et la taille de la collectivité, 


Canada, 1993 
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Highlights 


* Alcohol consumption continues to decline: 


72.3% of Canadians report drinking in 1994 
compared to 79% in 1990. The average adult 
drank the equivalent of 7.58 litres of absolute 
alcohol in 1992/93, a decline of 5% from the 
previous year. Young adults, males and those 
with higher incomes drink more than other 


Canadians. 


According to the 1993 General Social Survey, 
nearly one in 10 adult Canadians (9.2%) said 
they have problems with their drinking. The 
most common problems affect physical health 
(5.1%) and financial position (4.7%). Almost 
half of Canadians (43.9%) say they have had 
problems from other people’s drinking, such 
as being disturbed by loud parties (23.8%), 
being insulted or humiliated (20.9%) and 


having a serious argument (15.6%). 


There were 6,701 deaths and 86,076 
hospitalizations attributed to alcohol in 1992. 
Motor vehicle accidents accounted for the 
largest number of alcohol related deaths while 
accidental falls and alcohol dependence 
syndrome accounted for the largest number of 


alcohol-related hospitalizations 


Impaired driving is a major cause of death; 
among fatally injured drivers, 45% had some 
alcohol in their blood and 38% were over the 
legal limit of .08% Blood Alcohol 


Concentration. 
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Points saillants 


La consommation d’alcool continue de 
régresser, 72,3 % des Canadiens ayant déclaré 
en consommer en 1994 contre 79 % en 1990. 
Ladulte moyen a consommé |'équivalent de 
7,58 litres d’alcool alsolu en 1992-1993, un 
recul de 5 % sur l’année précédente. Les jeunes 
adultes, les hommes et les personnes disposant 
d’un revenu supérieur consomment davantage 


que les autres Canadiens. 


Selon |’Enquéte sociale générale de 1993, prés 
de un adulte sur 10 (9,2 %) a déclaré avoir des 
problémes de consommation. Les problémes 
les plus courants ont des répercussions sur la 
santé physique (5,1 %) et la situation 
financiére (4,7 %). Prés de la moitié des 
Canadiens (43,9 %) affirment avoir déja 
souffert de la consommation des autres, soit en 
raison de fétes trop bruyantes (23,8 %), 
d’insultes ou d’humiliations (20,9 %) ou de 


graves disputes (15,6 %). 
En 1992 ona imputé 6 701 décés et 86 076 


hospitalisations imputables 4 |’alcool, la 
majeure partie des décés ont été provoqués par 
des accidents routiers, tandis que la majorité 
des hospitalisations ont été attribuées aux 


chutes accidentelles et a l’alcoolisme. 


La conduite avec facultés affaiblies représente 
l'une des principales causes de décés; parmi les 
conducteurs mortellement blessés, 45 % 


affichaient une alcoolémie, dont 38 % un taux 


supérieur a la limite légale de 0,08 %. 
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Alcohol 


by Diane McKenzie and Eric Single, 
Canadian Centre on Substance 
Abuse 


Drinking Trends 


2 Cuapitre: L’Atcoor 


L’alcool 


par Diane McKenzie et Eric Single, 
Centre canadien de lutte contre 
l’alcoolisme et les toxicomanies 


Tendances de consommation 


Alcohol consumption continues to decline across 
Canada. According to various national surveys, the 
proportion of Canadians who drink declined in the past 
decade. About 80% of the population drank in 1979, 
81% in 1985, 78% in 1989, 79% in 1991, 74% in 
1993, and 72% in 1994 (Table 2.1). Of the 9,189 
respondents in the 1994 Canadian Alcohol and Drug 
Survey, 72.3% were current drinkers, 13.5% were 
former drinkers and 12.8% never had alcohol (Table 
2.2). Men were more likely than women to be current 
drinkers (78.1% versus 66.7%), and the proportion who 
said they drank ranged from 84% among 20 to 24-year- 
olds to 46% among individuals over 75 (Table 2.2). 
More people in Alberta (76.4%) and British Columbia 
(75.6%) said they drink than in other parts of the 
country (i.e., 67.2% in Prince Edward Island). A higher 
proportion of drinkers have higher incomes, post- 
secondary education and are employed (Table 2.3). 


SOURCES OF INFORMATION: Information about how 
much Canadians drink, and the problems they 
experience, is available from several sources. Sales 
reports from provincial monopoly boards give 
information about the type of alcohol Canadians drink 
and the quantities they consume annually. These data 
are compiled and reported by Statistics Canada in an 
annual report entitled The Control and Sale of Alcoholic 
Beverages in Canada. Although sales statistics are the 
most reliable source of information available, they are 
limited, because they do not include products such as 
homemade wine and beer, assisted “homemade” alcohol 
in commercial establishments, illegal production, 
illegal imports or legal imports of small amounts for 
personal use. Special studies estimate the extent to 


which sales data reflect overall drinking. In 1978, an 


La consommation d’alcool continue de régresser 
dans tout le Canada. Selon les diverses enquétes 
nationales, le pourcentage des Canadiens 
consommateurs d’alcool a régressé au cours des dix 
derniéres années. Quelque 80 % de la population en ont 
consomé en 1979, 81 % en 1985, 78 % en 1989, 79 % 
en 1991, 74 % en 1993, et 72 % en 1994 (Tableau 2.1). 
Sur les 9 189 répondants de |’Enquéte canadienne sur 
l’'alcool et les autres drogues de 1994, 72,3 % ont déclaré 
étre buveurs, 13,5 % anciens buveurs et 12,8 % n’avoir 
jamais bu (Tableau 2.2). La catégorie des buveurs actuels 
comportait un plus grand nombre d’hommes que de 
femmes (78,1 % contre 66,7 %), leur pourcentage 
passant de 84 % chez les 20 a 24 ans a 46 % chez les plus 
de 75 ans (Tableau 2.2). Plus de gens ont affirmé 
consommer de I’alcool en Alberta (76,4 %) et en 
Colombie-Britannique (75,6 %) que dans les autres 
régions du pays (p. ex., 67,2 % en Ile-du-Prince- 
Edouard). Ce sont les personnes qui disposent d’un 
revenu supérieur, d’un niveau d’instruction 
postsecondaire et d’un emploi qui comptent le plus haut 


taux de buveurs (Tableau 2.3). 


SOURCES D'INFORMATION : Linformation sur la 
quantité d’alcool consommé par les Canadiens et les 
problémes qu’ils rencontrent provient de plusieurs 
sources. Par exemple, les rapports de ventes des régies 
provinciales monopolistes nous renseignent sur le genre 
d’alcool et les quantités annuelles que consomment les 
Canadiens. Ces données sont rassemblées et publiées par 
Statistique Canada dans le rapport annuel intitulé, Le 
controle et la vente des boissons alcooliques au Canada. Bien 
que les statistiques sur les ventes constituent 


actuellement la source d'information la plus fiable, elles 
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Ontario study indicated that sales figures underestimate 


true consumption by 6% to 7% (Single and Giesbrecht, 
199): 


Another source of error is the formula used to 
convert the alcohol content of beer, wine and spirits to 
absolute alcohol. These formulas must change regularly 
to reflect variations in the alcohol content of alcoholic 
beverages sold in the Canadian marketplace. The 
conversion factors used in this report are based on the 
alcohol content of products sold in 1991 as 
recommended by industry representatives. The 
conversion factors are 36.9% for spirits, 4.9% for beer 
and 11.7% for wine. 


The most serious limitation of sales data is that they 
do not document the individual characteristics of 
drinkers. General population surveys give information 
on the sociodemographic characteristics of people who 
drink and those who abstain. Surveys account for only 
a small amount of alcohol sold (Pernanen, 1974). For 
example, the number of drinks per week reported by 
drinkers in the Canadian Alcohol and Drug Survey of 
1994, was 3.9. This is less than one half (8.6 drinks per 
week per capita) the average number of drinks indicated 
by sales data for 1992/93 (Table 2.7). This discrepancy 
occurs because the heaviest drinkers tend to be under- 
represented in survey samples. Heavy drinkers who are 
captured in surveys are more likely than light drinkers 
to under-report their drinking (Pernanen, 1974). 
Therefore, surveys are not used to estimate the total 


amount of alcohol consumed in a population. 


LeveL OF DRINKING: According to sales data, 
Canadians drank almost 2 billion litres of beer, 229 
million litres of wine and 129 million litres of spirits in 
1992/93 (Table 2.4). This amounts to 7.58 litres of 
absolute alcohol per adult. The average Canadian drank 
about 8.6 standard drinks per week in 1992/93 (Table 
2.7). Beer accounted for 56.5% of all alcohol consumed 
while spirits accounted for 27.8% and wine 15.7% 
(Table 2.5). 
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sont limitées en ce sens qu’elles ne tiennent pas compte 
des produits tels les vins et biéres de fabrication maison, 
de fabrication artisanale assistée dans des établissements 
commerciaux, de fabrication illégale, d’importation 
illégale, ou les produits légalement importés mais en 
faibles quantités pour consommation personnelle. Des 
études spéciales évaluent dans quelle mesure les données 
des ventes reflétent la consommation globale. Selon une 
étude ontarienne menée en 1978, la consommation 
réelle dépassait de 6 4 7 % celle obtenue par les chiffres 
des ventes (Single et Giesbrecht, 1979). 


Comme autre source d’erreur, notons les formules 
utilisées pour convertir la teneur en alcool de la biére, 
du vin et des spiritueux en alcool absolu. Ces formules 
doivent réguliérement étre mises 4 jour de maniére a 
tenir compte des différentes teneurs en alcool des 
boissons alcooliques vendues sur le marché canadien. Les 
facteurs de conversion utilisés dans le présent rapport 
sont fondés sur la teneur en alcool des produits vendus 
en 1991 recommandeée par les représentants de 
l'industrie. Les facteurs de conversion ont ainsi été 
établis 4 36,9 % pour les spiritueux, 2 4,9 % pour la 
biére et a 11,7 % pour le vin. 


La plus grave limitation de ces données découle du 
fait qu’elles ne documentent pas les caractéristiques 
individuelles des consommateurs d’alcool. Les enquétes 
générales sur la population nous dévoilent les 
caractéristiques sociodémographiques des personnes qui 
consomment et de celles qui s’en abstiennent. Mais dans 
l'ensemble, les enquétes ne révélent qu'une infime partie 
de l’alcool vendu (Pernanen, 1974). Par exemple, le 
nombre de consommations par semaine déclaré par les 
buveurs dans l’Enquéte canadienne sur |’alcool et les 
autres drogues de 1994 s’établissait 4 3,9. C’est la moins 
de la moitié (8,6 consommations par semaine par 
habitant) du nombre moyen des consommations indiqué 
par les chiffres des ventes en 1992-1993 (Tableau 2.7). 
Cet écart s’explique du fait que les plus gros buveurs 
sont généralement sous-représentés dans les échantillons 
d’enquéte et que les gros buveurs qui participent sont 
plus susceptibles que les buveurs légers de déclarer une 


consommation inférieure a la réalité (Pernanen, 1974). 
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In 1992/93, Yukon 
Territory (14.4 litres per 
adult), the Northwest 
Territories (9.6 litres) and 
British Columbia (9.4 litres) 
had the highest levels of 
drinking while New 
Brunswick (6.2 litres), 
Saskatchewan (7.1 litres) 
and Quebec (7.1 litres) had 
the lowest levels (Figure 
2.1). Tourism may account 
for the exceptionally high 
alcohol sales in the Yukon. 
The market share of beer, 
wine and spirits also varies 
from province to province. 


For example, a higher 


percentage of beer is consumed in Quebec (64.3%) and 
New Brunswick (61%) and a higher percentage of wine 
is sold in Quebec (21%) and British Columbia (20%). 


Absolute alcohol/person 15+ (litres) 
Alcool absolu par personne (litres), population des 15 ans et plus 


biphen 
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Figure 2.1 Consumption of beer, wine, spirits and 
total alcohol, Canada and provinces, 1992-93 


Figure 2.1 Consommation de la biére, du vin et des 


spiritueux, et de l’alcool dans son ensemble, Canada et 


provinces, 1992-1993 


Par conséquent, on ne se sert 
pas des données d’enquéte 
pour évaluer la quantité 
globale d’alcool consommé 
par une population. 

NIVEAU DE CONSOMMA- 
TION : Selon les données des 
ventes, les Canadiens ont bu 
prés de 2 milliards de litres 
de biére, 229 millions de 
litres de vin et 129 millions 
de litres de spiritueux en 
1992-1993 (Tableau 2.4), ce 
qui représente 7,58 litres 
d’alcool pur par adulte. 
Cette méme année, le 
Canadien moyen a pris 


quelque 8,6 consommations 


standard par semaine (Tableau 2.7). La biére a représenté 
56,5 % de tout l’alcool consommé, les spiritueux 
27,8 % et le vin 15,7 % (Tableau 2.5). 


A higher percentage of spirits are sold in the Northwest 
Territories (43%) and Saskatchewan (42%) than other 


En 1992-1993, les taux de consommation globale 


les plus élevés revenaient au Yukon (14,4 litres par 


provinces. 


The per adult sales 
figure of 7.6 litres of 
absolute alcohol for 1992/93 
represents a decline of 5% 
from the previous year 
(Table 2.6). Alcohol sales 
steadily declined from 10.9 
litres (per adult) in 1981/82 
to 7.6 litres in 1992/93 
(Figure 2.2). There is no 
obvious trend in the market 
share of beer, wine and 
spirits. Beer sales improved 
in recent years while spirits 
sales declined. A trend 
toward more wine and less 
beer in the 1950s and 1960s 


has not continued. 


Absolute Alcohol/Person 15+ (litres) 
Alcool absolu par personne (litres), population des 15 ans et plus 


0 
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Figure 2.2 Consumption of beer, wine, spirits and 
total alcohol from 1981/82 to 1992/93 
Figure 2.2 Consommation de la biére, du vin, des 


spiritueux, et de |’alcool dans son ensemble, de 1981- 
1982 a 1992-1993 


adulte), aux Territoires du Nord-Ouest (9,6 litres) et a 


la Colombie-Britannique 
(9,4 litres), et les plus bas au 
Nouveau-Brunswick (6,2 
litres), a la Saskatchewan 
(7,1 litres) et au Québec (7,1 
litres) (Figure 2,1). On croit 
que le volume 
exceptionnellement élevé 
des ventes enregistré au 
Yukon pourrait €tre 
imputable au tourisme. La 
part du marché de la biére, 
du vin et des spiritueux 
varie d’une province a 
l’autre, celle de la biére 
étant plus élevée au Québec 
(64,3 %) et au Nouveau- 
Brunswick (61 %), celle du 
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Characteristics of high-volume 
drinkers 


According to the 1993 General Social Survey, the 
portrait of the heavy drinker is that of a well-to-do 
young male (Table 2.8). Men drink more than twice as 
much as women (5.9 drinks/wk. for men versus 2.3 
drinks for women) and have twice as many heavy 
drinking occasions as women (19.4% compared with 
8.4% for women). Drinking levels are highest among 
young adults (18-24 years old), men and single people. 
These individuals are most likely to have five or more 


drinks on an occasion. 


A higher income is related to how much a person 
drinks while a higher education is related to drinking 
but not to how much a person drinks. For example, 
university graduates are more likely to drink, but they 
tend to drink less when they do. People looking for work 
drink the most. Students drink less overall, but they 
tend to have five or more drinks on an occasion (63%). 
There is no clear relationship between community size 
and level of drinking or number of heavy drinking 
occasions. 


The 1989 National 
Alcohol and Drug Survey 


; At home/ 

asked questions about where Maison 

people drink. Canadians Visit with friends/ 
Visites d'amis 

were asked how often they 

Ata restauranv 


spent a quiet evening at Restaurant 


home, going to a bar, Bar, tavern) 


visiting friends, as well as rok oitooed 
> 


Parties, weddings/ 


how often and how much Réceptions, mariages 


they drink when they 


Other venues/ 


engage in these activities. rons 


vin au Québec (21 %) et en Colombie-Britannique 
(20 %), et celle des spiritueux dans les Territoires du 
Nord-Ouest (43 %) et en Saskatchewan (42 %). 


En 1992-1993, la vente d’alcool pur par adulte s’est 
établie a 7,6 litres, soit 5 % de moins que l’année 
précédente (Tableau 2,6). Les ventes de boissons 
alcooliques ont constamment régressé, passant de 10,9 
licres (par adulte) en 1981-1982 47,6 litres en 1992- 
1993 (Figure 2.2). Il n’existe aucune tendance nette 
quant a la part du marché de la biére, du vin et des 
spiritueux. Les ventes de biére ont augmenté au cours 
des récentes années tandis que celles des spiritueux ont 
diminué. La tendance 4 consommer plus de vin et moins 
de biére observée durant les années 50 et 60 ne s’est pas 


maintenue. 
Caractéristiques des gros buveurs 


Selon l’Enquéte sociale générale de 1993, l'image 
du gros consommateur correspond 4 celle du jeune 
homme bourgeois aisé (Tableau 2.8). Les hommes 
consomment deux fois plus que les femmes (5,9 
consommations par semaine contre 2,3 chez les femmes) 
et ont au moins deux fois plus d’occasions que les 


femmes de consommer de 


fortes quantités (19,4 % 
contre 8,4 %). Les jeunes 
adultes (18 4 24 ans), les 
hommes et les célibataires 
affichent les taux de 
consommation les plus 
élevés et sont plus 
nombreux 4 boire cing 
consommations ou plus par 


occasion. 


These questions are used to % 0 


30 40 
Pendant que le revenu 


estimate how much 


drinking occurs in different 


HB Male/Hommes (] Female/Femmes 


supérieur d’une personne 


settings. Figure 2.3 
indicates that most drinking 
is done in private settings, 
such as during a quiet 


evening at home (18%), 
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Figure 2.3 Proportion of Total Alcohol Consumption in 
Different Settings, Males and Females, Canada, 1989 
Figure 2.3 Proportion de la consommation globale 


d’alcool selon les différents contextes, hommes et 
femmes, Canada, 1989 


OO). 


influera sur la quantité 
d’alcool qu’elle consom- 
mera, son niveau d’instruc- 
tion supérieur influera lui 


sur la consommation mais 
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going toa party or other social gathering (16%), having 
friends visit (16%) or visiting others (15%). Drinking 
in licensed establishments account for one quarter of all 
consumption (12% in bars or taverns and 13% in 
restaurants). Other drinking is done during outdoor 
activities (5%), sports activities (2%), at a club or 
meeting (2%) and when attending a concert or sports 
event (1%). Drinking locations are strongly related to 
the characteristics of the drinkers and how much they 
drink (Figure 2.3). Heavy drinking and drinking 
problems are associated with drinking in bars and 


taverns. 
Alcohol Problems 


PERSONAL DRINKING PRosLEMs: Respondents in the 
1993 General Social Survey were asked if their drinking 
affected their social life, physical health, happiness, 
home life or marriage, work, or finances. The proportion 
of drinkers in each demographic group with problems, 
the average number of problems reported, and the 
proportion of people reporting each problem, are shown 
_ in Table 2.9. One in ten (9.2%) drinkers suffered at least 
one problem as a result of their drinking. The most 
common problems relate to physical health (5.1%) and 
financial position (4.7%). 


Men are more likely to have drinking problems 
(11.9% versus 6.2% of women), especially around 
finances (6.7% versus 2.5% of women), work or school 
(2.0% versus 0.8% of women), home life and marriage 
(2.4% versus 1.1% for women) and physical health 
(6.7% versus 3.2% for women). Young people between 
the ages of 15 and 24 have the most difficulties, with 
problems declining after age 19. Since individuals who 
are single or divorced tend to drink more, they are also 
more likely to have alcohol-related problems (16.9% 
and 11.0) than married (5.9%) or widowed (5.6%) 
people. 


Canadians with the lowest incomes (17.9%) are 
more likely to have drinking problems than those with 
the highest incomes (7.9%), especially money 
difficulties. Students and those looking for work 
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non sur la quantité. Par exemple, les dipl6més 
universitaires sont plus nombreux a consommer de 
l’alcool que les autres, mais ils ont par contre tendance 
a consommer de moins grandes quantités 4 la fois. Ce 
sont les personnes qui cherchent un emploi qui 
consomment le plus. Dans l'ensemble, les étudiants 
consomment moins, mais ils sont plus nombreux a 
prendre au moins cing consommations par occasion 
(63 %). Il n’existe aucun lien évident entre la taille de 
la collectivité et le niveau de consommation ou le 


nombre des occasions de forte consommation. 


LEnquéte nationale sur l’alcool et les autres drogues 
de 1989 nous renseigne sur les lieux de consommation. 
On avait alors demandé aux participants combien 
souvent ils passaient une soirée tranquille a la maison, 
fréquentaient les bars, ou visitaient les amis, et combien 
souvent et quelles quantités d’alcool consommaient-ils 
lors de ces activités. De telles questions servent a évaluer 
dans quelle mesure les gens consomment dans différents 
contextes. Or a ce propos, la Figure 2.3 indique que |’on 
consomme surtout dans des contextes intimes, 
notamment lors de soirées tranquilles a la maison 
(18 %), de réceptions ou d’autres rencontres sociales 
(16 %), de visites d’amis (16 %) ou a d'autres personnes 
(15 %). Lalcool consommé dans les débits de boisson 
représente un quart de la consommation globale (12 % 
dans les bars ou tavernes et 13 % dans les restaurants). 
Le reste de la consommation est répartie entre les 
activités de plein air (5 %), les activités sportives (2 %), 
les rencontres 4 un club ou 4 une réunion (2 %) et les 
concerts ou les événements sportifs (1 %). Les lieux de 
consommation dépendent étroitement des 
caractéristiques des buveurs et des quantités 
consommeées (Figure 2.3). Par exemple, on associe 
généralement les consommations élevées et les 


problémes de consommation aux bars et aux tavernes. 


Problemes d’alcool 


PROBLEMES DE CONSOMMATION PERSONNELLE : Lors de 
l’Enquéte sociale générale de 1993, les répondants 
devaient déclarer si leur consommation d’alcool avait eu 


des effets négatifs sur leur vie sociale, leur santé 
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(16.9%) are most likely have drinking problems while 
homemakers (4.7%), the retired (5.2%) and 
professionals (5.8%) have the least problems. Residents 
of the Atlantic provinces are the most likely to have 
drinking problems (13.0%) while Ontarians are the 
least likely to have such a problem (7.5%). 


Prosiems WitH OTHERS’ DrinkING: The 1993 
General Social Survey also asked Canadians if they had 
problems because of someone else’s drinking. The 
proportion of people with any of 10 difficulties and the 
average number of problems experienced for several 


demographic categories, is shown in Table 2.10. 


Almost half of all Canadians (43.9%) said they had 
problems because of other people’s drinking. The most 
common complaints were being disturbed by loud 
parties (23.8%), being insulted or humiliated by 
someone (20.9%), and having a serious argument 


(15.6%) as a result of someone’s drinking. 


Men (45.5%) are just as likely as women (42.5%) 
to have problems because of someone else’s drinking 
behaviour. Men are more likely to be involved in an 
impaired driving incident or an accident, while women 
are more likely to have family or marital problems. For 
age, young people between age 15 and 17 (43.4%) and 
between 20 and 24 (66%) have difficulties in each 
category. After age 24, problems decline, to a low of 
12.4% among those over 75. Family and marriage 
problems peak among those aged 25-34. 


Problems from others’ drinking are experienced 
most by single or divorced people (55.6% and 58.8%, 
respectively) and least by the widowed (19.4%). 
Separated or divorced people have more family or 
marriage problems (19.5%) or broken friendships 
(13.9%) than others. 


Individuals with lower incomes had more personal 
problems (having an argument; broken friendships; 
family or marriage problems; being a passenger with an 
impaired driver; being assaulted; financial problems). 
The proportion of people who experienced these 
problems declined with higher incomes. 
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physique, leur bonheur, leur vie familiale ou conjugale, 
leur travail ou leur situation financiére. Le Tableau 2.9 
indique le taux des buveurs de chaque catégorie 
démographique ayant déclaré un probléme, le nombre 
moyen des problémes déclarés, et le taux des répondants 
ayant déclaré chaque probléme cité. Un buveur sur 10 
(9,2 %) avait éprouvé au moins un probléme a cause de 
sa consommation. Les problémes les plus souvent 
mentionnés concernaient la santé physique (5,1 %) et la 


situation financiére (4,7 %). 


Ce sont surtout les hommes qui éprouvent des 
problémes (11,9 % contre 6,2 % chez les femmes) et ce, 
principalement au chapitre des finances (6,7 % contre 
2,5 % chez les femmes), du travail ou des études (2,0 % 
contre 0,8 %), de la vie familiale ou conjugale (2,4 % 
contre 1,1 %) et de la santé physique (6,7 % contre 
3,2 %). Ce sont les 15 4 24 ans qui en ont le plus grand 
nombre, mais celui-ci diminue aprés l’4ge de 19 ans. Les 
célibataires ou les divorcés ayant tendance 4 consommer 
davantage, ils sont plus nombreux a éprouver des 
problémes d’alcool (16,9 % et 11,0) que les personnes 
mariées (5,9 %) ou veuves (5,6 %). 


Les Canadiens aux revenus les plus faibles (17,9 %) 
sont plus susceptibles que ceux jouissant des revenus les 
plus élevés (7,9 %) d’éprouver des problémes, 
principalement d’ordre financier. Les étudiants et ceux 
qui cherchent un emploi sont les plus nombreux a 
déclarer un probléme de consommation (16,9 %), tandis 
que les personnes au foyer (4,7 %), les retraités (5,2 %) 
et les professionnels (5,8 %) sont les moins nombreux. 
Les Maritimes comptent le plus grand nombre de 
citoyens touchés par des problémes d’alcool (13,0 %) et 
l’Ontario, le plus petit nombre (7,5 %). 


PROBLEMES LIES A LA CONSOMMATION DES AUTRES : Lors de 
l’Enquéte sociale générale de 1993, les répondants 
devaient déclarer s’ils avaient souffert de la 
consommation d’alcool d’une autre personne. Le Tableau 
2.10 donne le pourcentage de ceux qui ont déclaré l’une 
ou l'autre des 10 difficultés mentionnées et le nombre 
moyen des problémes déclarés selon diverses catégories 


démographiques. Dans l’ensemble, prés de la moitié des 
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More than half (55.1%) of those with some post- 
secondary education had problems from someone else’s 
drinking, while 35.1% with less than secondary 


education experienced these problems. 


Semi-professional workers (53.7%), students 
(53.7%), those looking for work (52.0%) and unskilled 
workers (51.8%) were most likely to report problems 
with others’ drinking. Those who are retired were least 
likely to report such problems (21.4%). 


Residents of British Columbia (57.8%) were most 
likely to have problems with others’ drinking, while 
those in Quebec (39.6%) were least likely to experience 
them. However, residents of the Prairie provinces were 
most likely to be a passenger with an impaired driver 
(10.8%) and Quebeckers were most likely to have 
financial problems because of another’s drinking (2.9%). 
Rural residents were less likely to have a problem with 
others’ drinking, but they had more problems when 
they did experience difficulties. 


Morsipity: The estimated prevalence of alcoholism 
in Canada was 488,500 or 1,700 per 100,000 
population in 1991 (Table 2.11). These estimates are 
calculated from the number of cirrhosis deaths each year 
using the Jellinek formula, based on estimates of the 
proportion of cirrhosis deaths attributed to alcoholism. 
These estimates give a crude assessment of how many 
Canadians are dependent on alcohol. The calculations 
are based on outdated formulas and should be 


interpreted with caution. 


A study of the economic costs of substance abuse in 
Canada (Single et al., 1996) generated new estimates of 
morbidity and mortality attributable to the use of 
alcohol. Using aetiologic fractions by age, gender and 
province for 40 causes of disease and death partly or fully 
attributable to alcohol, the number of deaths, years of 
potential life lost, hospitalizations and hospitalization 
days attributable to alcohol, tobacco and illicit drugs are 


estimated. 


The establishment of the most appropriate 
attributable factors for alcohol and other drug-related 
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Canadiens (43,9 %) ont affirmé avoir souffert de la 
consommation des autres. Ils ont le plus souvent déclaré 
le fait d’avoir été ennuyés par des fétes bruyantes 

(23,8 %), insultés ou humiliés (20,9 %) et avoir eu une 
grave dispute (15,6 %). 

Les hommes (45,5 %) et les femmes (42,5 %) sont 
aussi nombreux les uns que les autres a déclarer des 
problémes dus a la consommation d’une autre personne. 
Les hommes sont plus nombreux a déclarer un incident 
ou un accident relié a la conduite en état d’ébriété, et les 
femmes, des problémes familiaux ou conjugaux. Quant 
a l’age, on constate que les jeunes de 15 a 17 ans 
(43,4 %) et de 20 a 24 ans (66 %) éprouvent des 
difficultés indépendamment de la catégorie. Aprés 
24 ans, le taux des répondants ayant des problémes 
diminuent pour tomber a 12,4 % seulement chez les 
plus de 75 ans. Les difficultés familiales et conjugales 


visent surtout les 25 4 34 ans. 


Les groupes les plus touchés par la consommation 
des autres sont les personnes célibataires ou divorcées 
(55,6 % et 58,8 % respectivement) et les moins 
touchées, les personnes veuves (19,4 %). Les personnes 
s€par€es ou divorcées déclarent plus de problémes 
familiaux ou conjugaux (19,5 %) ou des ruptures 


d’amitiés (13,9 %) que les autres. 


Les répondants 4 plus faible revenu ont déclaré un 
plus grand nombre de problémes (disputes; ruptures 
d’amitiés; difficultés familiales ou conjugales; passagers 
dans un véhicule conduit par une personne en €tat 
d’ébriété; victimes d’agressions; problémes financiers). 
Le pourcentage des répondants ayant déclaré de tels 
problémes diminue au fur et 4 mesure qu’augmente le 


revenu. 


Plus de la moitié (55,1 %) des répondants ayant fait 
des études postsecondaires avaient éprouvé des 
problémes dus 4 la consommation d’alcool d’une autre 
personne, contre seulement 35,1 % chez ceux n’ayant 


pas fait leur secondaire. 


Les travailleurs semi-professionnels (53,7 %), les 
étudiants (53,7 %), les personnes en quéte d'un emploi 


(52,0 %) et les travailleurs non spécialisés (51,8 %) 
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illnesses and social problems is based on a detailed 
literature reviews for each consequence. In the economic 
cost study, the most complete and recent reviews of the 
appropriate aetiologic fractions for alcohol, tobacco and 
illicit drugs (Single et al., 1996) are used to identify 
substance-related disorders and studies bearing upon 
the aetiologic fractions. The aetiologic fractions are 
tailored to the Canadian situation by taking differences 
in prevalence into account and making adjustments 
where indicated by Canadian studies and a special 
analysis of coroner reports (Rehm et al, 1996). Where 
there is sufficient information, separate aetiologic 
fractions are estimated for substance-related morbidity 
and mortality. It should also be noted that the cost study 
uses gross rather than net aetiologic fractions for those 
disorders where the use of substance has both adverse 
and beneficial effects on health—the deaths and 
hospitalizations prevented by the use of psychoactive 
substances is, however, computed and reported (Single 


et al., 1996). 


Table 2.12 presents the resulting number of 
hospital separations and hospital days which may be 
attributed to alcohol use in 1992 by cause and gender. 
It is estimated that there were 86,076 hospital 
separations (56,474 for men and 29,602 for women) due 
to alcohol in 1992. The number of alcohol-related 
hospital days is estimated at 1,149,106 (755,205 for 
men and 393,902 for women). The greatest number of 
alcohol-related hospital separations are for accidental 
falls (16,901), alcohol dependence syndrome (14,316) 
and motor vehicle accidents (11,154). The greatest 
number of hospital days were for accidental falls 
(308,224 days), indicating the debilitating nature of 
many such injuries. The 86,076 hospitalizations due to 
alcohol constitute 2% of all hospitalizations, and the 
1.15 million days of hospitalization due to alcohol 
represent 3% of the total days spent in hospital for any 


cause. 


Table 2.13 presents the number of hospitalizations 
and hospitalization days attributed to alcohol in each 
province. The estimates are presented in terms of both 
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étaient plus nombreux que les autres a déclarer des 
problémes dus a la consommation des autres, tandis que 


les retraités étaient les moins nombreux (21,4 %). 


C’est en Colombie-Britannique que la 
consommation d’alcool des autres affecte le plus grand 
nombre de gens (57,8 %), et au Québec le moins grand 
nombre (39,6 %). Les répondants des Prairies sont plus 
nombreux a déclarer avoir été passagers dans un véhicule 
conduit par un conducteur en état d’ébriété (10,8 %) et 
les Québécois 4 avoir des problémes financiers dus a la 
consommation d’une autre personne (2,9 %). Les 
résidants des régions rurales étaient moins nombreux a 
déclarer un probléme dii 4 la consommation de 
quelqu’un d’autre, mais ceux a le faire déclaraient un 
plus grand nombre de problémes que ceux des autres 


régions. 


Morsipité : En 1991, la prévalence estimative de 
l’alcoolisme au Canada s’établissait a 488 500 personnes, 
soit 2 1 700 habitants par tranche de 100 000 (Tableau 
2.11). Ces estimations sont calculées a partir du nombre 
des décés par cirrhose enregistrés chaque année, selon la 
formule Jellinek, qui s’appuie sur des estimations de la 
proportion des décés par cirrhose imputable a 
l’alcoolisme. Elles donnent une évaluation 
approximative du nombre de Canadiens dépendants de 
l’alcool. Mais vu la désuétude des formules de calcul, il 


convient d’interpréter les estimations avec réserve. 


Une étude des cofits économiques de l’abus des 
drogues au Canada (Single et coll., 1996) fournit de 
nouvelles estimations de la morbidité et de la mortalité 
attribuables a la consommation de I’alcool. Cette étude 
considére quarante causes de maladie et de décés 
attribuables en totalité ou en partie a l’alcool, le nombre 
de décés, les années de vie potentielle perdues, le nombre 
et les jours d’hospitalisation attribuables a l’alcool, au 
tabac et aux drogues illicites en se fondant sur les 
fractions étiologiques du risque selon l’age, le sexe et la 


province. 


Les facteurs de risque les plus pertinents aux 
maladies et aux problémes sociaux reliés a l’alcool et aux 


autres drogues sont déterminés a partir d’une analyse 
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the number of cases and rates per unit of population. It 
may be seen that overall rates of alcohol attributable 
morbidity are highest in Prince Edward Island (489 
hospitalizations per 100,000 population) and lowest in 
New Brunswick (178 hospitalizations per 100,000 
population). The highest rate of hospitalization days, 
however, is in British Columbia (5,583 hospital days per 
100,000 population). 

Mortauity: Table 2.14 presents the estimated 
number of deaths and years of potential life lost 
attributable to alcohol in Canada in 1992 by cause and 
by gender. It is estimated that 6,701 Canadians lost 
their lives as a result of alcohol consumption in 1992. 
The largest number of alcohol-related deaths stem from 
impaired driving accidents. It is estimated that 1,021 
Canadian men and 456 women died in motor vehicle 
accidents in 1992 as the result of drinking. Alcoholic 
liver cirrhosis accounted for 960 deaths and there were 
918 alcohol-related suicides. 


Furthermore, the findings regarding years of life 
lost indicate that many of these deaths involved 
relatively young persons. Due to the high incidence of 
alcohol-related accidental deaths and suicides, the 
number of potential years of life lost is relatively high 
at 186,257 (134,495 years for mean and 51,762 for 
women). This represents 27.8 years lost per alcohol- 
related death. Motor vehicle deaths represent 22% of all 
alcohol-related deaths and 33% of productive life years 
lost, indicating the relatively young age of alcohol- 
related traffic fatalities. 


The estimated 6,701 deaths due to alcohol represent 
3% of total mortality in Canada for 1992. The 186,257 
years of potential life lost due to alcohol represents 6% 
of the total years of potential life lost due to any cause. 


Table 2.15 presents the number and rates of death 
and years of potential life lost due to alcohol for each of 
the provinces. It can be seen that the lowest rates of 
death due to alcohol was in Newfoundland (15 per 
100,000 population). There was relatively little 
variation between the other provinces, with alcohol- 
related mortality rates ranging from 27 per 100,000 in 
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détaillée de la documentation concernant chacune des 
conséquences. Dans cette étude des cotits économiques, 
on s'est servi de l’analyse la plus complete et la plus 
récente des fractions étiologiques du risque pertinents a 
l’alcool, au tabac et aux drogues illicites (Single et 
coll.,1996) pour identifier les troubles reliés aux drogues 
et les études qui ont une portée sur les fractions 
étiologiques du risque. On y adapte ces derniéres au 
contexte canadien, en tenant compte des €carts de 
prévalence et en apportant les correctifs exigés selon que 
l’indiquent les études canadiennes et une analyse 
particuliére des rapports des médecins légistes (Rehm et 
coll., 1996). Lorsque l'information relevée est suffisante, 
on calcule plusieurs fractions étiologiques du risque en 
fonction de la morbidité et de la mortalité reliées aux 
drogues. Il importe cependant de signaler, en ce qui 
concerne les maladies, que l'étude des cots 
économiques utilise des fractions étiologiques brutes 
plutit que nettes, lorsque la consommation des drogues 
a des effets tant négatifs que positifs sur la santé les décés 
et les hospitalisations évités par la consommation de 
substances psychotropes sont cependant calculés et 


relevés (Single et coll., 1996). 


Le Tableau 2.12 présente les résultats en termes de 
départs des hépitaux et de jours d’hospitalisation 
attribuables a la consommation d’alcool en 1992, selon 
la cause et le sexe. Le nombre de ces départs est évalué 
a 86 076 (56 474 chez les hommes contre 29 602 chez 
les femmes) et celui des jours d’hospitalisations a 
1 149 106 (755 205 chez les hommes contre 393 902 
chez les femmes). Le plus grand nombre de départs est 
da aux chutes accidentelles (16 901), puis au syndrome 
de dépendance d’alcool (14 316), et aux accidents de 
véhicules automobiles (11 154). Le plus grand nombre 
de jours d’hospitalisation est attribuable aux chutes 
accidentelles (308 224 jours), ce qui indique l’effet 
affaiblissant de bon nombre des blessures causées par ce 
genre d’accident. Les 86 076 hospitalisations dues a 
l’alcool représentent 2 % de toutes les hospitalisations 
et les 1,15 million de jours d’hospitalisation due a 
l’alcool, 3 % du nombre total, indépendamment de la 


cause. 
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British Columbia to 23 in Ontario, Quebec and New 


Brunswick. 


MortTALity AND Morsipity PREVENTED BY ALCOHOL 
Use: The economic cost study (Single et al., 1996) also 
found that alcohol prevented 7,401 deaths in 1992 
(5,162 males and 2,239 females). This includes deaths 
due to ischaemic heart disease (4,205 deaths prevented), 
stroke (2,965 deaths prevented), heart failure and ill- 
defined heart conditions (183 deaths prevented), and 
from various other causes(47 deaths prevented). Thus 
the number of deaths averted by the use of alcohol is 
greater than the number of deaths caused by alcohol use. 
However, alcohol-related mortality frequently involves 
young adults while the benefits of low level 
consumption to preventing heart disease generally 
involves preventing the loss of life among older adults. 
Thus, the years of potential life lost due to alcohol 
(186,257) is more than twice as large as the number of 
years of potential life saved by the beneficial effects of 
alcohol (88,656). With regard to morbidity, while 
alcohol accounts for approximately 86,000 
hospitalizations in 1992, it is estimated that 45,414 
hospitalizations (31,270 for males and 14,114 for 
females) were prevented by low level alcohol use in the 
same year. These were mainly due to the benefits of 
drinking to ischaemic heart disease (18,705), stroke 
(16,138), cholelithiasis (7,722), and heart conditions 
(2,312). Therefore, the number of hospitalizations 
caused by alcohol far outnumbers the number prevented 
by alcohol use. 


Fatat AccipeNnTs: Motor vehicle injuries and 
fatalities are almost the only national data available on 
alcohol-related trauma. The contribution of alcohol to 
other types of trauma such as boating accidents, fires and 
assaults is not recorded. In 1993, 46% of fatally injured 
drivers had some alcohol in their blood, 39% were over 
the legal limit of 0.8% Blood Alcohol Concentration 
(BAC) and 30% were over .15% BAC (Table 2.20). 
Since 1991, the proportion of fatally injured drivers 
with BAC levels over the legal limit has increased, 
following a decade of decline. The proportion of drivers 
who are impaired is high among drivers between 20 and 
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Le Tableau 2.13 présente le nombre et les jours 
d’hospitalisation attribuables a l’alcool dans chaque 
province. Les estimations y sont données selon le 
nombre de cas et le pourcentage par tranche de la 
population. On y observe ainsi que les pourcentage 
globaux de morbidité attribuables 4 l’alcool sont les plus 
élevés a |'Ile-du-Prince-Edouard (489 hospitalisations 
par tranche de 100 000) et les plus bas au Nouveau- 
Brunswick (178 hospitalisations par 100 000). Le taux 
le plus élevé des jours d’hospitalisation revient 
cependant a la Colombie-Britannique (5 583 jours par 
100 000 habitants). 


Mortautté : Le Tableau 2.14 présente le nombre 
estimatif des décés et des années de vie potentielle 
perdues attribuables 4 l’alcool au Canada en 1992 selon 
la cause et le sexe. On estime que 6 701 Canadiens sont 
décédés par suite de la consommation d’alcool en 1992, 
l’alcool au volant étant la principale cause. En fait, 

1 021 Canadiens et 456 Canadiennes ont été tués dans 
des accidents automobiles causés par la consommation 
d’alcool. La cirrhose alcoolique du foie a pour sa part 
causé 960 décés et le suicide relié 4 l’alcool, 918. 


Selon les résultats concernant les années de vie 
potentielle perdues, bon nombre de ces décés visaient de 
jeunes personnes. Vu le taux élevé de |’incidence des 
décés accidentels et des suicides reliés a |’alcool, le 
nombre des années de vie potentielle perdues, soit 
186 257, est aussi relativement élevé (134 495 années 
chez les hommes contre 51 762 chez les femmes). Ces 
chiffres traduisent une perte de 27,8 années par décés 
relié a l’alcool. Les accidents de véhicules automobiles 
représentent 22 % de tous les décés reliés a l’alcool et 
33 % des années de vie productive perdues, révélant 
ainsi l’age relativement jeune des victimes de la route 


associées a la consommation d’alcool. 


Les 6 701 décés estimatifs dus 4 |’alcool constituent 
3 % de toutes les mortalités au Canada en 1992. Les 
186 257 années de vie potentielle perdues en raison de 
l’alcool représentent 6 % du nombre total des années de 
vie potentielle perdues indépendamment de la cause. 
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25 (46.2%) and 26 and 35 (47.6%) (Table 2.21). 
Regionally, Prince Edward Island (60%) and 
Newfoundland (56.3%) have the highest proportion of 
fatally injured drivers who are impaired and Alberta 
(26.8%) has the lowest proportion. 


In the 1993 General Social Survey, one in eight 
(12.9%) adults said that in the past year, they had driven 
after having two or more drinks (Table 2.22). Impaired 
driving was high among males, especially those between 
age 18 and 45 and with high incomes (Table 2.22). 
Quebeckers (19.4%) were the most likely to drive after 
drinking compared with the Prairies (13.4%), British 
Columbia (13.1%), the Atlantic provinces (10.7%) and 
Ontario (9.2). 
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Le Tableau 2.15 présente le nombre et le taux des 
décés et des années de vie potentielle perdues 4 cause de 
l’alcool pour chaque province. Le taux des décés 
attribuables a l’alcool le plus bas revient a Terre-Neuve 
(15 par 100 000 habitants). On constate par ailleurs un 
écart assez léger entre les autres provinces, en ce qui 
concerne les taux de mortalité reliés a l’alcool, lesquels 
vont de 27 par 100 000 habitants en Colombie- 
Britannique a 23 en Ontario, au Québec et au Nouveau- 


Brunswick. 


MokrTALITE ET MORBIDITE EVITEES PAR LA CONSOMMATION 
D’ALCOOL : L’étude des cotits économiques (Single et coll., 
1996) a en outre établi que la consommation d’alcool 
avait permis d’éviter 7 401 décés en 1992 (5 162 chez 
les hommes contre 2 239 chez les femmes). Cela 
comprend les décés dus a la cardiopathie ischémique 
(4 205 décés évités), aux accidents cérébro-vasculaires 
(2 965 décés évités), aux insuffisances cardiaques et aux 
cardiopathies mal définies (183 décés évités), ainsi qu’é 
d’autres causes diverses (47 décés évités). Ainsi la 
consommation d’alcool a permis d’éviter un plus grand 
nombre de décés qu'elle n’en a provoqués. Cependant, 
la mortalité reliée a l’alcool vise souvent de jeunes 
adultes tandis que les avantages d’une faible 
consommation d’alcool en vue de prévenir les maladies 
cardiaques sauve généralement la vie d’adultes plus agés. 
Par conséquent, les années de vie potentielle perdues 
reliées 4 l’alcool (186 257) sont deux fois plus 
importantes que celles sauvées par les effets bénéfiques 
de !’alcool (88 656). En ce qui concerne la morbidité en 
1992, bien que I’alcool ait causé quelque 86 000 cas 
d’hospitalisation, on estime que 45 414 cas (31 270 
chez les hommes contre 14 114 chez les femmes) ont été 
évités grace aux effets bénéfiques d’une faible 
consommation d’alcool notamment pour les victimes de 
cardiopathie ischémique (18 705), d’accidents cérébro- 
vasculaires (16 138), de cholélithiase (7 722), et de 
cardiopathies diverses (2 312). Par conséquent, le 
nombre des hospitalisations causées par la 
consommation d’alcool dépasse de loin celui des 


hospitalisations évitées par une telle consommation. 
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Accidents mortels 


Les blessures et les décés dus aux accidents de la 
route constituent a peu pres les seules données 
nationales disponibles sur les accidents reliés a l’alcool. 
La part de I’alcool dans les autres genres d’accidents, tels 
les accidents de navigation, les feux et les agressions 
n’est pas enregistrée. En 1993, 46 % des conducteurs 
mortellement blessés présentaient des traces d’alcool 
dans le sang, dont 39 % une alcoolémie excédant la 
limite légale de 0,08 % et 30 %, une alcoolémie 
supérieure 4 0,15 % (Tableau 2.20). On note que depuis 
1991, aprés une période de régression de dix ans, la 
proportion des conducteurs mortellement blessés 
présentant une alcoolémie supérieure a la limite 
officielle augmente. Le taux des conducteurs en état 
d’ébriété est Elevé chez les 20 4 25 ans (46,2 %) et les 
26 a 35 ans (47,6 %) (Tableau 2.21). A l’échelle 
régionale, c’est a I’ Ie-du-Prince-Edouard (60 %) et a 
Terre-Neuve (56,3 %) que l’on retrouve les plus hauts 
taux de conducteurs mortellement blessés en état 
d’ébriété, et en Alberta (26,8 %), le plus bas. 


Lors de |’Enquéte sociale générale de 1993, un 

adulte sur huit (12,9 %) a déclaré avoir conduite un 

| véhicule aprés avoir pris deux consommations ou plus 
(Tableau 2.22). Un tel comportement est fréquent chez 
les hommes, surtout chez les 18 4 45 ans et ceux ayant 
un revenu élevé (Tableau 2.22). Les plus nombreux a 
prendre le volant aprés avoir consommé de I’alcool 
étaient les Québécois (19,4 % contre 13,4 % dans les 
Prairies, 13,1 % en Colombie-Britannique, 10,7 % dans 
les Maritimes et 9,2 % en Ontario). 
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TABLE 2.1 TABLEAU 2.1 


Proportion reporting the consumption of alcohol in the past year Taux des 15 ans et plus ayant déclaré avoir consommé de Falcool 
among those age 15 or older, Canada, 1979 to 1994 l'année précédente, Canada, 1979 a 1994 


NON-DRINKERS/NON-BUVEURS 


SURVEY /ENQUETE NEVER/ FORMER'/ CURRENT DRINKERS?/ 
JAMAIS BU ANCIENS BUVEURS' BUVEURS ACTUELS’ 


Canada Health Survey/ 


Health Promotion Survey/ 
Enquéte Promotion de la santé 


General Social Survey/ 
Enquéte sociale générale 


‘A former drinker is anyone who used to drink alcohol but has had no alcoholic drinks in the last 12 months./Est considéré ancien buveur quiconque avait I’habitude 
de consommer de I’alcool et qui n’a consommé aucune boisson alcoolique durant les 12 derniers mois. 


2 In Canada Health Survey, Canada’s Health Promotion Survey, and General Social Survey, current drinker is anyone who drinks alcoholic beverages at once a month. 
In the National Alcohol and Other Drugs Survey, current drinker is anyone who consumed alcohol in the 12 months preceding the survey. Aux fins de l’Enquéte Santé 
Canada, de l’Enquéte Promotion de la santé, et de l’Enquéte sociale générale,est considéré buveur quiconque consomme des boissons alcooliques au moins une fois 
par mois. Aux fins de l’Enquéte nationale sur l’alcool et les autres drogues, est considéré buveur quiconque a consommeé de I’alcool durant les 12 mois précédents. 


Source: Health and Welfare Canada, The Health of Canadians - Report of the Canada Health Survey (Ottawa: Health and Welfare Canada and Statistics Canada, Catalogue 
82-538E, June 1981); Health and Welfare Canada, Canada’s Health Promotion Survey (Ottawa: Health and Welfare, 1988); Statistics Canada, General Social 
Survey Analysis Series, Health and Social Support, 1985 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue 11-612E, No. 1, December 1987); Health and Welfare Canada, 
National Alcohol and Other Drugs Survey (Ottawa: Health and Welfare Canada, 1990); Hea/th and Welfare, Canada’s Health Promotion Survey 1990 - Technical 
Report (Ottawa: Health and Welfare Canada, 1993); Statistics Canada, Millar, W. “A Trend to a Healthier Lifestyle” in Canadian Social Trends, No.24 - Spring 
1992 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue 11-008, 1992): Statistics Canada, General Social Survey, analysis prepared by Eric Single, Joan Brewster, Patricia 
MacNeil and Jeffrey Hatcher (Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse, 1994); Canadian Alcohol and Other Drugs Survey data obtained from the Canadian 
Centre for Health Information, Statistics Canada. 


Santé et Bien-Etre Canada, La santé des Canadiens, Rapport de I'Enquéte Santé Canada (Ottawa : Santé et Bien-étre Canada et Statistique Canada, Catalogue 
n° 82-538F, juin 1981; Santé et Bien-étre Canada, Enquéte Promotion de Ja santé (Ottawa: Santé et Bien-étre Canada, 1988); Statistique Canada, Enquéte 
sociale générale, Série analytique, Santé et aide du milieu (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue n° 11-612F, n° 1, décembre 1987); Santé et Bien-Etre Canada, 
Enquéte nationale sur l'alcool et les autres drogues (Ottawa : Santé et Bien-étre Canada, 1990). Santé et Bien-étre Canada, Enquéte Promotion de la santé 
1990 - Rapport technique (Ottawa : Santé et Bien-étre Canada, 1993); Statistique Canada, Millar, W. «Vers de meilleures habitudes de vie» in Tendances 
sociales, n° 24, printemps 1992 (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue n° 11-008, 1992); Statistique Canada, Enquéte sociale générale, analyse de Eric Single, 
Joan Brewster, Patricia MacNeil et Jeffrey Hatcher. (Ottawa : Centre canadien de lutte contre |’alcoolisme et les toxicomanies, 1994); Données de |’Enquéte 
canadienne sur l’alcool et les autre drogues, obtenues du Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada. 
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ype of drinker by age, gender and marital status among those Genres de buveurs selon I’age, le sexe et |’état matrimonial, 
ge 15 or older, Canada, 1994 population des 15 ans et plus, Canada, 1994 


DRINKING STATUS/GENRES DE BUVEURS 


VARIABLE NEVER/ FORMER'/ CURRENT DRINKERS?/ 
JAMAIS BU ANCIENS BUVEURS' BUVEURS ACTUELS? 


| Gender/Sexe: 
|| Male/Hommes 
Total 15+/Total des 15+ 


Marital Status/Etat matrimonial: 


| Single/Célibataire 


Married or cohabiting/Marié ou 
conjoint de fait 


| Widowed, divorced or separated/ 
Veuf, divorcé ou séparé 


A former drinker is anyone who used to drink alcohol but has had n° alcoholic drink in the past 12 months. Est considéré ancien buveur quiconque avait |’habitude 
‘de consommer de I’alcool et qui n’a consommeé aucune boisson alcoolique durant les 12 derniers mois. 


Respondents who have consumed at least one drink of alcohol in the past 12 months. Participants ayant pris au moins une consommation alcoolique durant les 12 
derniers mois. 


source: Data obtained from the Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada 
Données obtenues du Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada. 
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Type of drinker by income, education, employment status, and Genres de buveurs selon le revenu, le niveau d’instruction, 
region, among those age 15 or older, Canada, 1994 la situation d’emploi, et la région, population des 15 ans et plus, 
Canada, 1994 


DRINKING STATUS/GENRES DE BUVEURS 


VARIABLE NEVER/ FORMER'/ CURRENT DRINKERS?/ 
JAMAIS BU ANCIENS BUVEURS' BUVEURS ACTUELS? 


Income/Revenu : 
Lowest/Inférieur 

_ Lower middle/Inférieur 4 moyen 
Middle/Moyen 
Upper middle/Moyen a supérieur 
Highest/Supérieur 


Education/Niveau d’instruction : 
Completed university/Dipl6me universitaire 
Some post-secondary/Postsecondaire partiel §==«-—S—s« 
Secondary/Secondaire , 
| Less: condary/Moins que le secondaire = 


Employment/Situation d’emploi : 

Professional/Professionnel 
White Collar/Cols blancs 

Blue Collar/Cols bleus 
Unemployed/Chémeurs 

Student/Aux études 
Retired/A la retraite 

Homemaker/Au foyer 
Other/Autre 


Region/Région : 
Nfld./T.-N. 
PEL/-P-E. 


sOnont 
Man./Man. 
Sask/Sask. 
Alta./Alb. 


"A former drinker is anyone who used to drink alcohol but has had n° alcoholic drink in the past 12 months./Est considéré ancien: buveur quiconque avait I'habitude 
de consommer de I’alcool et qui n’a consommé aucune boisson alcoolique durant les 12 derniers mois. 


* Respondents who have consumed at least one drink of alcohol in the past 12 months./Participants ayant consommé au moins une boisson alcoolique durant les 12 
derniers mois. 


Source: Data obtained from the Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada 
Données obtenues du Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada. 


| 
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TABLE 2.4 TABLEAU 2.4 
bales of beverage alcohol and volume of absolute alcohol per Ventes des boissons alcooliques et volume d’alcool' absolu par 
rerson age 15 or older, Canada and provinces, 1988-1989 to personne, population des 15 ans et plus, Canada et provinces, 
992-1993 1988-1989 a 1992-1993 


BEVERAGE ALCOHOL (x000 litres)/ ABSOLUTE ALCOHOL'/PERSON 15+ (litres) 
PROVINCE BOISSONS ALCOOLIQUES (milliers de litres) ALCOOL ABSOLU' PAR PERSONNE, 15+ (litres) 


BEER/ 
BIERE 


WINE/ 
VIN 


1,613 


RRR BS: 


5,364 


223468 


~ 80,840 


84741 


6,109 


21,002 


47,218 


~ 255,897 


3,480 


Man. /Man. 
| Sask./Sask. 
Alta /Alb. 
| BC/C.-B. 
Yukon/Yukon 
~N.W.T/T.N.-O. 
Canada 2,081,925 
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330 
aie 


1,586 
_ 996 
9,119 


78,589 
80,051 
5,761 
4,089 
20,080 


46,143 


336 


207 


246,087 


1,543 
561 
4,667 
3,422 
72,764 
79,166 
5,986 
3,896 
19,452 
45,880 
335 
251 
237,523 


SPIRITS/ BEER/ WINE/ SPIRITS/ TOTAL/ 
SPIRITUEUX BIERE VIN SPIRITUEUX TOTAL 


1988/89 
3,917 
780 
6,352 
3,128 
21,299 

£1227 
7,504 
7,001 
19,445 
21,516 
285 
516 
158,970 


1989/90 
3,983 
ad 
6,233 
3,039 
19,749 
63,866 
7,250 
6,641 
18,875 

21,163 

268 
533 
152,371 
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TABLE 2.4 (concluded) TABLEAU 2.4 (fin) | 


Sales of beverage alcohol and volume of absolute alcohol per Ventes des boissons alcooliques et volume d’alcool’ absolu par 
person age 15 or older, Canada and provinces, 1988-1989 to personne, population des 15 ans et plus, Canada et provinces, 
1992-1993 1988-1989 a 1992-1993 


BEVERAGE ALCOHOL (x000 litres)/ ABSOLUTE ALCOHOL'/PERSON 15+ (litres) 
PROVINCE BOISSONS ALCOOLIQUES (milliers de litres) ALCOOL ABSOLU' PAR PERSONNE, 15+ (litres) 


BEER/ WINE/ SPIRITS/ BEER/ WINE/ SPIRITS/ TOTAL/ 
VIN SPIRITUEUX BIERE VIN SPIRITUEUX TOTAL 


1991/92 
Nfld/T.- Nias 47, 3,649 
. a eRe 
5,645 
2.765 
16,723 
| Ont/Ont. 218 78442 55380 
Man./Man. ; 5,296 6,912 
eS 
Alta./Alb. 19,549 17,384 
BCE RB 6 = 9638 ——“‘<‘é TAG 
Yukon/Yukon 4 373 249 


TEN a BAS OATES 
Canada 044, 231,250 136,818 


1992/93 
3,508 
5,404 
15,704 
— -§0,565 

6,808 — 

— 590 | 
16,391 

_ 216 2 20869 
Yukon/Yukon ; 300 
NWIAN-O  }}§3§=— 3. : — 437 
Canada 1,973,089 228,936 128,839 


‘ For notes on conversion factors please see discussion prior to tables/Pour les notes sur les facteurs de conversion, voir exposé précédant les tableaux. 


Source: Statistics Canada, The Control and Sale of Alcoholic Beverages in Canada - Fiscal Year Ended March 31, 1993 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue 
No. 63-202, 1994). 


Statistique Canada, Le contréle et la vente des boissons alcooliques au Canada - Exercice financier clos le 31 mars 1993 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue 
n° 63-202, 1994). 
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TABLE 2.5 TABLEAU 2.5 


Percentage contribution of major beverage types of total alcohol’ Ventilation en pourcentage des ventes globales d’alcool' selon 
Sales, Canada and provinces, 1983/84 to 1992/93 les principales catégories de boissons alcooliques, Canada et 
provinces, 1983-1984 a 1992-1993 


1983/84 1984/85 1985/86 1986/87 1987/88 1988/89 1989/90 1990/91 1991/92 1992/93 


BEER/BIERE 
60.5 60.7 
54.0 54.3 
50.6 51.9 

60.2 
61.0 
53.6 
oe 


SPIRITS/SPIRITUEUX 
34.5 34.3 
370-374 
38.3 36.0 
31.2 30.0 
18.8 18.2 
32.4 32.5 
36.6 37.8 
ky 43.2 
41.5 40.5 
° 34.0 - 32.6 
34.1 32.8 
43.1 43.6 
31.3 30.7 


‘For notes on conversion factors please see discussion prior to tables/Pour les notes sur les facteurs de conversion, voir l'exposé précédant les tableaux. 


Source: Statistics Canada, The Control and Sale of Alcoholic Beverages in Canada - Fiscal Year Ended March 31, 1993 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue 
No. 63-202, 1994). 


Statistique Canada, Le contréle et la vente des boissons alcooliques au Canada - Exercice financier clos le 31 mars 1993 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue 
n° 63-202, 1994). 
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TABLE 2.6 TABLEAU 2.6 


Sales of alcoholic beverages’ in litres of absolute alcohol per Ventes des boissons alcooliques' en litres d’alcool absolu par 
person age 15 or older, Canada and provinces, 1978-1979 to personne, population des 15 ans et plus, Canada et provinces, 
1992-1993 1978-1979 a 1992-1993 


PROVINCE 1978/79 1979/80 1980/81 1981/82 1982/83 1983/84 1984/85 1985/86 


Nfld/T.-N. 11.12 10.67 10.39 10.39 9.91 9.78 
PEIAPE == 1199. 1050. «-1022.—~=*=‘“<CKS 9 8.83 8.76 
N.S.IN.-E. 10.25 10.10 9.87 9.64 9.28 9.15 
-N.BJN.-B. Re °8.03 = 7.84 
Que./Québec 9.56 9.77 9.50 8.92 8.92 8.77 


PowOm  ib4 1128 A 10.73 10.38 10.10 
Man./Man. 10.87 11.14 10.96 10.56 10.06 10.10 
seek, = 1028 1010 10.13 9.80 975: 99047 2 916 
Alta./Alb. 13.07 10.23 13.21 12.46 11.62 11.12 
(CB = = er i288 ab 12 BA 12.22 1159 11.36 
Yukon/Yukon ; 19.99 21.69 20.32 18.16 17.24 17.38 
WEN BAG iG 188A BAT 1273 = 1275 
Canada 10.99 10.74 10.86 10.44 10.09 9.86 
PROVINCE 1986/87 1987/88 1988/89 1989/90 1990/91 1991/92 1992/93 


Nfld./T.-N. 9.02 8.62 
PEWEPE == 807 7190. 782 7.33 6.90 
N.S./N.-E. ’ 7.70 7.56 

| N.BN.-B. 7 ree | te Ga GC AT IS 
Que./Québec ; : ; 7.38 7.06 
Sonn = = ———sisSK 1 0 8.62. | 847 

7.72 7.62 

| Sask/S : _. 8020 119° 206 
Alta./Alb. 9.04 8.86 
“BCC8 = 10. 066 1007 966 935 
Yukon/Yukon . 14.74 14.37 

| N.WATITNA 122 1124 iad 2 100i. 668 = 
Canada . : 3 8.30 7.97 


‘For notes on conversion factors please see discussion prior to tables./Pour une discussion des facteurs de conversion, veuillez voir le texte avant les tableaux. 


Source: Statistics Canada, The Control and Sale of Alcoholic Beverages in Canada 1980, 1981, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1992, and 1993 (Ottawa: Statistics 
Canada, Catalogue No. 63-202, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1987, 1989, 1993 and 1994 respectively). Additional data was obtained from the Public 
Institutions Division, Statistics Canada. 


Statistique Canada, Le contr6le et la vente des boissons alcooliques au Canada, 1980, 1981, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1992 et 1993. (Ottawa : Statistique 
Canada, Catalogue n° 63-202, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1987, 1989, 1993, et 1994 respectivement). Des données supplémentaires ont été obtenues 
de la Division des institutions publiques, Statistique Canada. 
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: 


| TABLE 2.7 | TABLEAU 2.7 


| 


jales of alcoholic beverages’, in drinks? per week per person age Ventes des boissons alcooliques' selon le nombre de 
5 or older, Canada and provinces, 1978/79 to 1992/93 consommations* hebdomadaires par personne, population des 
15 ans et plus, Canada et provinces, 1978-1979 a 1992-1993 


PROVINCE 1978/79 1979/80 1980/81 1981/82 1982/83 1983/84 1984/85 1985/86 


PE.L/L-P.-E. 
N.S./N.-E. 
/N.BIN.-B. 
Que./Québec 
- Ont/Ont. 
Man./Man. 
Sask./Sask. 
Alta./Alb. 
“BCJC.-B. 
Yukon/Yukon 
| N.W.T/TN.-0. 
Canada 


PROVINCE 1986/87 1987/88 1988/89 1989/90 1990/91 1991/92 1992/93 


Nfld./T.-N. 

-PELL/L-P-E. 
N.S./N.-E. 

N.BJN.-B. 
Que./Québec 

| Ont,/Ont. 

} Man./Man. 
Sask./Sask. 
Alta/Alb. 

Be cic.-p. 
Yukon/Yukon 


Canada 


|For notes on conversion factors please see discussion prior to tables./Pour une discussion des facteurs de conversion, veuillez voir le texte avant les tableaux. 
‘One drink = 1.7 cl (0.6 oz) of absolute alcohol./Un verre=1.7 cl (0,6) d’alcool absolu. 


Source: Statistics Canada, The Control and Sale of Alcoholic Beverages in Canada 1980, 1981, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1992, and 1993 (Ottawa: Statistics 
Canada, Catalogue No. 63-202, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1987, 1989, 1993 and 1993 respectively). Additional data was obtained from the Public 
Institutions Division, Statistics Canada. 

Statistique Canada, Le contréle et la vente des boissons alcooliques au Canada, 1980, 1981, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1992 et 1993. (Ottawa : Statistique 
Canada, Catalogue n° 63-202, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1987, 1989, 1993, et 1994 respectivement). Des données supplémentaires ont été obtenues 
de la Division des institutions publiques, Statistique Canada. 
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TABLE 2.8 TABLEAU 2.8 


Level of drinking and heavy drinking occasions among current Niveau de consommation et occasions de forte consommatio 

drinkers by gender, age, marital status, income, education, chez les buveurs de 15 ans et plus, selon le sexe, |’age, l’éta 
employment status and level, region and community size, matrimonial, le revenu, le niveau d’instruction, la situation 
Canada, 1993 d’emploi, la région et la taille de la collectivité, Canada, 199% 


LEVEL AND HEAVY DRINKING OCCASIONS AMONG CURRENT 
DRINKERS/NIVEAU ET OCCASIONS DE FORTE CONSOMMATION 


VARIABLE DRINKS PER % ANY HEAVY MEAN NUMBER OF SAMPLE SIZE/ 
WEEK’/ OCCASION?/ HEAVY OCCASION*/ TAILLE DE 
CONSOMMATIONS OCCASIONS DE FORTE OCCASIONS DE FORTE L’ECHANTILLON 
PAR SEMAINE' CONSOMMATION? (%) | CONSOMMATION (moyenne)* 


Gender/Sexe : 

Total 15+/Total des 15+ 
Male/Hommes 
Female/Femmes 


Age/Age : 
15-17 
Ae 
20-24 

35-44 

55-64 

5+ 


Marital Status/Etat matrimonial : 
Single/Célibataire 


Divorced or separated/Divorcé 
ou séparé 


Income/Revenu : 
Lowest/Inférieur 
Lower middle/Inférieur 
‘a moyen 
Middle/Moyen 
Upper middie/Moyen 
a supérieur 
Highest/Supérieur 
Education/Niveau d’instruction : 
Completed university/Dipl6me 
universitaire 
Some post secondary/ 
_ Postsecondaire partiel 
Secondary/Secondaire 
Less than secondary/Moins 
que le secondaire 
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TABLE 2.8 (concluded) TABLEAU 2.8 (fin) 


evel of drinking and heavy drinking occasions among current Niveau de consommation et occasions de forte consommation 
eels by gender, age, marital status, income, education, chez les buveurs de 15 ans et plus, selon le sexe, |’age, |’état 
:mployment status and level, region and community size, matrimonial, le revenu, le niveau d’instruction, la situation 
panada, 1993 d’emploi, la région et la taille de la collectivité, Canada, 1993 


LEVEL AND HEAVY DRINKING OCCASIONS AMONG CURRENT 
DRINKERS/NIVEAU ET OCCASIONS DE FORTE CONSOMMATION 


VARIABLE DRINKS PER % ANY HEAVY MEAN NUMBER OF SAMPLE SIZE/ 
WEEK'/ OCCASION?/ HEAVY OCCASION*/ TAILLE DE 
CONSOMMATIONS OCCASIONS DE FORTE OCCASIONS DE FORTE L’ECHANTILLON 
PAR SEMAINE’ CONSOMMATION? (%) == CONSOMMATION (moyenne)* 


| Employment/Situation d’emploi : 
q Professional/Professionnel 2 


Semi-Skilled/ 
aie Bh she 


Student/Aux aes 
‘Homemaker/Au foyer 
Retired/A la ae . 


Pe : 
Atlantic/Atlantique 
uebec/Québec 
Ontario/Ontario 

Prairies/Prairies 


Community size/Taille de la collectivite : 
>1,000,000 4.3 
“500,000-999,999 4.1 
100, 000- 499,999 4.2 
<100,000° ] 4.2 
RuralRurale 4.2 


*Data should be interpreted with caution due to sampling variability./Interpréter avec prudence en raison de la variabilité de l’échantillonnage. 
‘Mean number of drinks per week for current drinkers only./Nombre moyen de consommations par semaine, chez les buveurs actuels seulement. 


? Percentage of current drinkers reporting consumption of five or more drinks on at least one occasion in the past year./Taux des buveurs ayant déclaré avoir pris cing 
consommations ou plus lors d’une méme occasion l'année précédente. 


’Mean number of occasions in the past year on which five or more drinks were consumed, among those reporting at least one occasion./Nombre moyen d’occasions 
au cours desquelles les buveurs ayant déclaré au moins une occasion, l'année précédente, ont alors pris cing consommations ou plus. 
Source: Statistics Canada, Genera! Social Survey, analysis prepared by Eric Single, Joan Brewster, Patricia MacNeil and Jeffrey Hatcher (Ottawa: Canadian Centre on 
Substance Abuse, 1994). 
Statistique Canada, Enquéte sociale générale, analyse de Eric Single, Joan Brewster, Patricia MacNeil et Jeffrey Hatcher (Ottawa : Centre canadien de lutte 
contre l'alcoolisme et les toxicomanies, 1994). 
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TABLE 2.9 TABLEAU 2.9 


Occurrence of alcohol-related problems in the past 12 months by Fréquence, chez les buveurs actuels, des problémes reliés a 
gender, age, marital status, income, education, employment alcool durant les 12 derniers mois, selon le sexe, |’age, |’état 
status and level, region and community size, Canada, 1993 matrimonial, le revenu, le niveau d’instruction, la situation 


d’emploi, la région et la taille de la collectivité, Canada, 1993 


°, WITH ANY MEAN # AMONG °% OR CURRENT DRINKERS REPORTING INDIVIDUAL PROBLEMS*/ 
PROBLEM! / THOSE WITH ANY BUVEURS AYANT DECLARE DES PROBLEMES SPECIFIQUES (°%) 


VARIABLE BUVEURS PROBLEMS (N’)/ FRIENDS, PHYSICAL HAPPI- HOMELIFE, WORK,/ 
AVEC NOMBRE MOYEN SOCIAL LIFE/ HEALTH/ NESS/ MARRIAGE/ SCHOOL/ FINANCES/ 
PROBLEMES' DE PROBLEMES’ AMIS, VIE SANTE BIEN- VIE FAMILIALE, TRAVAIL, FINANCES 

(%) SOCIALE SOCIALE PHYSIQUE ETRE VIECONJUGALE ETUDES 


Overall/Population 
globale: ; 2.1% 51% waite 1.8 % 1.4 % 


Gender/Sexe : 
Male/Hommes 
Female/Femmes 


Marital Status/Etat matrimonial : 
Single/Célibataire 16.9 
Married or cohabiting/ = 
 Marié ou conjoint de fait 5.9 
Divorced or separated/ 

Divorcé ou séparé Lee) 


98 


Income/Revenu : 


Lowest/Inférieur WARS} 


Lower middle/ 
Intérieur a moyen 9.1 


Middle/Moyen 9.7 
Moyen a supérieur 81. 
Highest/Supérieur 7.9 
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| TABLE 2.9 (continued) 


TABLEAU 2.9 (suite) 


ccurrence of alcohol-related problems in the past 12 months by Fréquence, chez les buveurs actuels, des problémes reliés a 
ender, age, marital status, income, education, employment alcool durant les 12 derniers mois, selon le sexe, |’age, |’état 
atus and level, region and community size, Canada, 1993 matrimonial, le revenu, le niveau d’instruction, la situation 
d’emploi, la région et la taille de la collectivité, Canada, 1993 


| °% WITH ANY - MEAN# AMONG % OR CURRENT DRINKERS REPORTING INDIVIDUAL PROBLEMS/ 


| PROBLEM'/ THOSE WITH ANY BUVEURS AYANT DECLARE DES PROBLEMES SPECIFIQUES (°%) 
VARIABLE BUVEURS PROBLEMS (N?)/ FRIENDS, PHYSICAL HAPPI- HOMELIFE,  WORK,/ 
: AVEC NOMBRE MOYEN SOCIAL LIFE/ HEALTH/ NESS/ MARRIAGE/ SCHOOL/ FINANCES/ 
PROBLEMES'  DEPROBLEMES? § AMIS, VIE SANTE BIEN- VIE FAMILIALE, TRAVAIL, FINANCES 
(%) SOCIALE SOCIALE PHYSIQUE ETRE VIECONJUGALE ETUDES 


Education/Niveau d’instruction : 


Completed university/ 


Bors ¢ universitaire 7.6 % 1.9 (255) 1.7 % 5.1% 24% 1.3 % 1.0 % 3.0 % 
Pay ee sy te 23 6.9 
1.9 (99) 1.9 3.6 on 0.8 1.3 3.8 
22 (220) 33 57 4a 94° 17 6.6 
Employment/Situation d’emploi: 
Professional/ 

ene! 5.8 1.4 (45) 0.9 3.9 1.4 0.1 0.5 1.6 
— fessional” ee ne Se ance 

Se professionnel 84 16 (81) 13 5.6 1.8 1.6 0.6 ae 
Supervisor/Surveillant 7.3* 1 Oconee) 2.3 3.9 22 Bok 0.8 2.2 

cceumef eames 

pécialisé/agriculteur 7.6 18 (90) 1.4 4.9 1.8 1.0 1.2 4.0 
Semi-Skilled/ 

Semi-spécialisé 10.5 2.0 (97) 2.2 5.8 3.2 2.0 1.6 6.3 
Unskilled/Non spécialisé 99 2.0 (100) 2.4 4.0 3.2 2.4 1.3 5.9 
Other Working/Autre 1.4* 3.5 (2) 12 ise 1.2 1.4 0.0 0.0 

SERS ee “ | ae 
nquéted’unemploi 16.9 23)... (84) 44 9.0 7.0 43 4.7 9.9 
eee tlAux études 16.9 1.8 (143) 4.0 6.4 3.5 3.0 3.5 10.2 
Ae 25 (ba), 160043 826 te ie 28 
5.2 2.0 (34) 1.5 3.8 1.8 1.2 0.3 1.8 
185° 27 (22) 5.3 16.0 8.5 5.8 2.0 10.8 
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TABLE 2.9 (concluded) TABLEAU 2.9 (fin) 


Occurence of alcohol-related problems in the past 12 months by Fréquence, chez les buveurs actuels, des problemes reliés a 
gender, age, marital status, income, education, employment alcool durant les 12 derniers mois, selon le sexe, l’age, | etal 
status and level, region and community size, Canada, 1993 matrimonial, le revenu, le niveau d’instruction, la situation 


d’emploi, la région et la taille de la collectivité, Canada, 1993 


9 % OR CURRENT DRINKERS REPORTING INDIVIDUAL PROBLEMS*/ 
PaneEA Tee faced BUVEURS AYANT DECLARE DES PROBLEMES SPECIFIQUES (%) 


VARIABLE BUVEURS PROBLEMS (N?)/ FRIENDS, PHYSICAL HAPPI- HOMELIFE, WORK,/ 
AVEC NOMBRE MOYEN SOCIAL LIFE/ HEALTH/ NESS/ MARRIAGE/ SCHOOL/ FINANCES/ 
PROBLEMES' DE PROBLEMES? AMIS, VIE SANTE BIEN- VIE FAMILIALE, TRAVAIL, FINANCES 

(%) SOCIALE SOCIALE PHYSIQUE ETRE VIECONJUGALE ETUDES 


Region/Région : 

Atlantic/Atlantique : 71% 44% 
Quebec 20 5.9 3.3 

Ontario ; : 3.8 2.0 


Prairies 9 : 5.6 2.5 
B.C./C.-B. ; : 5c Osh 


Community size/Taille de la collectivité : 
> 1,000,000 8.1 
500,000-999,009 9.2 
100,000-499,999 9.0 
Rural/Rurale 10.8 


“Data should be interpreted with caution due to sampling variability./Interpréter avec prudence en raison de la variabilité de |’échantillonnage. 


‘Percentage of current drinkers reporting any of the named problems due to drinking (not including drinking and driving)./Pourcentage des buveurs actuels ayant 
déclaré l'un des problémes reliés a l’'alcool susmentionnés (exclut l’alcool au volant). 


?Mean number of problems reported by those reporting at least one problem due to drinking and the number of respondents (reporting any problem) contributing 
to this mean./Nombre moyen des problémes des participants qui ont déclaré au moins un probiéme relié a l’alcool et nombre de ces participants. 


3 Percentage of current drinkers reporting each of the individual problems./Pourcentage des buveurs ayant déclaré chacun des problémes mentionnés. 


Source: Statistics Canada, General Social Survey, analysis prepared by Eric Single, Joan Brewster, Patricia MacNeil and Jeffrey Hatcher (Ottawa: Canadian Centre on 
Substance Abuse, 1994). 


Statistique Canada, Enguéte sociale générale, analyse de Eric Single, Joan Brewster, Patricia MacNeil et Jeffrey Hatcher (Ottawa: Centre canadien de lutte 
contre l’alcoolisme et les toxicomanies, 1994). 
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TABLE 2.10 | TABLEAU 2.10 


>roblems experienced in the past twelve months as a result of Problémes éprouvés au cours des 12 derniers mois par suite de 
)thers’ drinking by gender, age, marital status, income, la concommation d’alcool d’une autre personne, selon le genre, 
sducation, employment status and level, region and community lage, l'état matrimonial, le revenu, le niveau d’instruction, la 
size, among those age 15 or older, Canada, 1993 situation d’emploi, la région et la taille de la collectivité, 


population des 15 ans et plus, Canada, 1993 


% WITH ANY MEAN # AMONG % OF CURRENT DRINKERS REPORTING INDIVIDUAL PROBLEMS® 
PROBLEM'/ THOSE WITH ANY BUVEURS AYANT DECLARE DES PROBLEMES SPECIFIQUES: (%) 


VARIABLE BUVEURS PROBLEMS (N*)/ INSULT/ ARGUE/ BREAK FAMILY DRINK & MV VANDALS/ ASSAULT/ LOUD MONEY/ 
AVEC WOMBRE MOYEN INSULTE ARGU- FRIEND/ MARRIAGE/ ODRIVE/  ACCIDENT/ VANDA- VOIES PARTIES/ _FINAN- 
PROBLEMES' DE PROBLEMES? MENT RUPTURE FAMILLEET ALCOOL ACCIDENTDE LISME DEFAIT  FETES CES 
(%) D’AMITIE MARIAGE AUVOLANT LA ROUTE BRUYANTES 


Overall/Population 

globale : 43.9% 2.2 15:6 Yom falivor | 9:3570 8.5 % 0.8 % 21% 56% 23.8% 
Gender/Sexe : 
{ Male/Hommes 45.5 ; (2,127) 

Fe S28 (2,316) 


(186) 
a 4 92) 
(536) 
(1,358) _ 
(1,064) 
0 547)" 
(325) 
(169) 
(66) 
Marital Status/Etat matrimonial : 
Single/Célibataire55.6 2.4 (1,542) 


Divorced or separated/ 
Divorcé ou 


| Income/Revenu : 
Lowest/Inférieur 46.1 f (307) 


5 26 (409) 
2.2 (1,017) 


75 21 (1,358) 


Highest/ 
Supérieur 46.7 2.0 (491) 
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TABLE 2.10 (continued) 


Problems experienced in the past twelve months as a result of 
others’ drinking by gender, age, marital status, income, 
education, employment status and level, region and community 
size, among those age 15 or older, Canada, 1993 


% WITH ANY MEAN # AMONG 

PROBLEM'/ THOSE WITH ANY 

BUVEURS PROBLEMS (N’)/ 

AVEC NOMBRE MOYEN 

PROBLEMES' DE PROBLEMES? 
(%) 


VARIABLE 


Education/Niveau d'instruction : 
Completed university Dipl6me 

universitaire 48.7% 2.1 (1,823) 
Some post-secondary/Postsecon- 
dairepartiel 55.1 24 (889) 
Secondary/ 

Secondaire 398 2.2 
Less than secondary/Moins que 
__lesecondaire 35.1 2.3. 


(676) 


Employment/Situation d'emploi : 
Professional/ 

Professionnel 46.9 1.9 
mi-professional/Semi- 
Supervisor/ 

Surveillant 42.8 2.0 
Skilled/Farmer/Spécialisé/ 
agriculteur 468 2.2 
Semi-skilled/Semi- 

spécialisé 47.7 
‘Unskilled/Non 
| spécialis6é 51.8. 
Other working/ 

Autre SOlSmmnCoT 

aking for work/En quéte _ 
1 620 28 


7) 


22 


Student/Aux 
études . ‘ 


Retired/A la 
retraite 21 4 
Other/Autre 49.5 


Region/Région : 
Atlantic/ 

Atlantique 42.3 
Quebec/Québec 39.6 
Ontario/Ontario 42.2 
Prairies/Prairies 45.3 
B.C./C.-B. 57.8 
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(1,035) 


TABLEAU 2.10 (suite) 


Problémes éprouvés au cours des 12 derniers mois par suite de 
la concommation d’alcool d’une autre personne, selon le genre, 
l’age, l'état matrimonial, le revenu, le niveau d’instruction, la 
situation d’emploi, la région et la taille de la collectivité, 
population des 15 ans et plus, Canada, 1993 


% OF CURRENT DRINKERS REPORTING INDIVIDUAL PROBLEMS* 
BUVEURS AYANT DECLARE DES PROBLEMES SPECIFIQUES® (%) 


ARGUE/ BREAK FAMILY DRINK & MV VANDALS/ ASSAULT/ 
ARGU- FRIEND/ MARRIAGE/ ODRIVE/ ACCIDENT/ VANDA- VOIES 
MENT RUPTURE FAMILLEET ALCOOL ACCIDENTDE LISME DE FAIT 

D’AMITIE MARIAGE AUVOLANT LA ROUTE 


LOUD 
PARTIES/ 
FETES 
BRUYANTES 


MONEY/ 
FINAN- 
CES 


INSULT/ 
INSULTE 


22.0% 147% 65% 94% 8.5 % 29.4 % 


284 232 896 119 13.4 28.3 


ep 6.3 9.1 hall 20.3 


16.8 


8.2 6.4 
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TABLE 2.10 (concluded) - TABLEAU 2.10 (fin) 

?roblems experienced in the past twelve months as a result of Problemes éprouvés au cours des 12 derniers mois par suite de 
ythers’ drinking by gender, age, marital status, income, la concommation d’alcool d’une autre personne, selon le genre, 
iducation, employment status and level, region and community lage, état matrimonial, le revenu, le niveau d’instruction, la 
size, among those age 15 or older, Canada, 1993 situation d'emploi, la région et la taille de la collectivité, 


population des 15 ans et plus, Canada, 1993 


% WITH ANY MEAN # AMONG % OF CURRENT DRINKERS REPORTING INDIVIDUAL PROBLEMS 
PROBLEM'/ THOSE WITH ANY BUVEURS AYANT DECLARE DES PROBLEMES SPECIFIQUES? (%) 
VARIABLE  BUVEURS PROBLEMS (N?)/  INSULT/ ARGUE/ BREAK FAMILY DRINK & MV —-VANDALS/ ASSAULT/ LOUD = MONEY/ 
AVEC NOMBRE MOYEN INSULTE ARGU- FRIEND/ MARRIAGE/ ODRIVE/ ACCIDENT/ VANDA- VOIES_'-—~PARTIES/ _—FINAN- 
PROBLEMES' DE PROBLEMES? MENT RUPTURE FAMILLEET ALCOOL ACCIDENTDE LISME  DEFAIT  FETES CES 
(*%) D’AMITIE MARIAGE AUVOLANT LA ROUTE BRUYANTES 


Community Size/Taille de la collectivite : 


| >1,000,000 45.0% 2.1 (1,107) 19.7% 148% 72% 88% 2.3% 3% 25.4% 19% 


<1, “6 22 (7) 207° 166 74 86 8. 6 17 62 & 15 
| >100,000 

<500,000 462 22 (818) 226 168 7 54 
<100,00 467 22 «(00) 231 173 
| RuraRurale 393 23 (1,038) 201 144 


Percentage of respondents reporting any of the named problems in the past twelve months as a result of someone else’s drinking./Pourcentage des buveurs actuels 
ayant déclaré avoir éprouvé l'un des problémes mentionnés par suite de la consommation d’alcool d'une autre personne. 


Mean number of problems reported by those reporting at least one problem as a result of someone else's drinking, and the number of respondents (those reporting 
any problem) contributing to the mean./Nombre moyen des problémes des participants qui ont déclaré au moins un probléme relié 4 la consommation d’alcool d'une 
autre personne, et nombre de ces participants. 


Percentage of respondents reporting having experienced each of the individual problems in the past twelve months as a result of someone else drinking. The actual 
questions asked were:/Pourcentage des participants ayant déclaré avoir éprouvé chacun des problémes mentionnés a cause de la consommation d’alcool d’une autre 
personne. On leur avait posé les questions suivantes: 


During the past 12 months, have you ever .../Au cours des 12 derniers mois, avez-vous ... 

(a) been insulted or humiliated by someone who had been drinking?/été insulté ou humilié par quelqu’un qui avait bu? 

(b) had serious arguments or quarrels as a result of someone else’s drinking?/eu un grave argument ou une dispute parce que quelqu’un avait bu? 

(c) had friendships break up as a result of someone else’s drinking?/subi une rupture d’amitié parce quelqu’un avait bu? 

(d) had family problems ox marriage difficulties due to someone else’s drinking/éprouvé des problémes familiaux ou conjugaux parce que quelqu’un avait bu? 

(e) been a passenger with a driver who had too much to drink?/été passager dans un véhicule dont le conducteur avait trop bu? 

(f) been in a motor vehicle accident because of someone else’s drinking?/été impliqué dans un accident de la route parce que quelqu’un avait bu? 

(g) had your property vandalized by someone who had been drinking?/eu votre propriété vandalisée par quelqu’un qui avait bu? 

(h) been pushed, hit or assaulted by someone who had been drinking? /été poussé, frappé ou agressé par quelqu’un qui avait bu? 

(i) been disturbed by loud parties or the behaviour of people drinking?/été incommodé par des fétes bruyantes ou le comportement de personnes qui avaient bu? 
 (j) had financial trouble because of someone else’s drinking?/éprouvé des difficultés financiéres parce que quelqu’un avait bu? 


ource: Statistics Canada, General Social Survey, analysis prepared by Eric Single, Joan Brewster,Patricia MacNeil and Jeffrey Hatcher. (Ottawa: Canadian Centre on 
| Substance Abuse, 1994). 


Statistique Canada, Enquéte sociale générale, analyse de Eric Single, Joan Brewster, Patricia MacNeil et Jeffrey Hatcher. (Ottawa: Centre canadien de lutte 
| contre l’alcoolisme et les toxicomanies, 1994). 


>CSA/ARF 1997 Canadian Profile - 47 - CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


TABLE 2.11 | TABLEAU 2.11 


Estimated prevalence of alcoholism and rates per 100,000 Fréquence estimative de l’alcoolisme et taux par 100 000 
population, Canada and provinces, 1974 to 1991 habitants, Canada et provinces, 1974 a 1991 


Nfld./ P.E.I./ N.S./ N.B./ Que./ Ont./ Man./ Sask./ Alta./ B.C./ Canada?" 
T.-N. |.-P.-E. N.E. N.-B. Québec Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. 


NUMBER OF ALCOHOLICS'/NOMBRE D'ALCOOLIQUES' 
13,900 11,100 165,400 226,800 24,000 16,100 33,600 88,000 584,800 


14,200 11,100 172,700 230,300 24,500 17,900 37,300 93,700 606,700 

14100 12300 176,700 235900 23100 17,500 41,300 91,900 618,400 

0 13,500 13,400 176,100 235,100 22,300 17,100 43,900 94,200 622,900 

13,400 13500 168900 228600 24000 16,800 46,200 100,200 619,700 

00 13,700 12,800 155,200 222,400 24,900 16,400 49,000 103,000 605,300 

12,700 150,900 221,000 24400 17,200 51,400 104,400 601,600 

) 11,800 11,400 148,700 218,500 24,900 16,900 52,300 98,700 589,900 

12,600 137,500 206,700 24500 17,200 50,800 85,300 551,600 

13,400 10,200 130,900 197,700 22,600 19,600 48,600 71,400 520,500 

130,900 194,700 21,600 20,300 44300 62,400 502,800 

29,300 193,600 21,900 19,200 38,400 62,700 493,600 

193,500 21,000 18,100 35,800 63,500 490,100 

27,800 191,300 19,100 16,800 35,300 59,300 480,000 

| 11,900 , 126,700 195,100 20,300 15,400 34,900 55,700 476,800 
| 12,000 7,600 127,400 201,800 21,800 14,300 36,600 55,800 486, 

12,300 : 127,900 200,400 : : 40,100 58,700 


ALCOHOLICS' PER 100,000 POPULATION/ 
NOMBRE D'ALCOOLIQUES' PAR 100 000 HABITANTS 
2,600 2,800 2,400 
2 F002 800 aa, 
2800 «= 2800S «2,200 -~S 
2700 ht 1 
2,600 2,300 
2400. » 2400. 1, 
2,300 2,400 
2,100 2,300 
2,000 2,000 
1,900 1,900 
1,900 1,700 
1,800 1,800 
1,800. 2000. 
1,800 1,700 
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| TABLE 2.11 (concluded) ae TABLEAU 2.11 (fin) 


=stimated prevalence of alcoholism and rates per 100,000 Fréquence estimative de |’alcoolisme et taux par 100 000 
Jopulation, Canada and provinces, 1974 to 1991 habitants, Canada et provinces, 1974 a 1991 


Year/ Nfld./ P.E.I./ N.S./ N.B./ Que./ | Ont./ Man./ Sask./ Alta./ B.C./ Canada’** 
Année T.-N. 1.-P.-E. N.E. N.-B. Québec Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. 


ALCOHOLICS' PER 100,000 POPULATION AGED 20 AND OLDER/ 
TAUX D’ALCOOLIQUES' PAR 100 000 HABITANTS, 20 ANS ET PLUS 
2,800 2,800 4,200 4,300 3,700 2,900 


| 2800 2,700 4300 4300 3,700 3,100 
2,700 2,900 4,200 4,300 3500 3,000 
— 2500 3100 4200 «= 4,200 «= 3,300 = 2,900 
2,500 3,100 3,900 4,000 3,500 2,800 
2500. 2,900. 3,600 3800 3,600 2,600 
2,300 2,600 3,400 3,700 3,500 2,700 
2100 2500 3,300 3600 3,500 2,600 
2,200 2,300 3,000 3,300 3,400 2,600 
(2800 2100 2800 3100 3100 2900 
2,100 2,000 2,800 3,000 2,900 3,000 
= 2000 1900 2700 2900 2900 2800 
1900 2,000 2600 2,800 2,700 2,600 
= 4900 72000 = 2600 «=°2:700 «©2500 ~~ 2.400 
1900 1,700 2500 2,700 2,600 2,200 
| 1800 1500 2500. 2700 2800 2000 
1900 1,600 2,500 2,700 2,400 2,100 
| 2000- 2000 2400 2600 2200 2,300 


‘Estimated using the Jellinek formula with proportion of liver cirrhosis deaths due to alcoholism equal to 0.37 and rate of death from liver cirrhosis among all alcoholics 
equal to 16.53 per 10,000./Estimation fondée sur la formule Jellinek selon laquelle la proportion de tous les décés par cirrhose du foie imputable a |’alcoolisme est 
de 0,37 et le taux des décés par cirrhose du foie chez tous les alcooliques, de 16,53 par 10 000. 


* Excludes Yukon and Northwest Territories./Exclut le Territoire du Yukon et les Territoires du Nord-Ouest. 
*Due to rounding, the components may not add up to the total/Vu I’arrondissement des chiffres, leur total peut différer de celui indique. 


Sources: For 1973 to 1981, Statistics Canada, Causes of Death: Provinces by Sex and Canada by Sex and Age (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 84- 203, from 
1974 to 1982): for 1982 to 1986, Statistics Canada, Causes of Deaths - Vital Statistics Vol. IV, 1982 1983, 1984, 1985, 1986, (Ottawa: Statistics Canada, 
Catalogue No. 84-203, 1984, 1985, 1986, 1987, and 1988 respectively); Statistics Canada, Health Reports Supplement, Vol. 1, No. 1, 1989 - Causes of Death, 
1987 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 82 -0003S, 1989); Statistics Canada, Health Reports, Supplement No. 11, 1990, Vol. 2, No. 1 - Causes of 
Deaths, 1988 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 82-003S, 1990); Statistics Canada, Hea/th Reports Supplementary No. 11, 1991, Volume 3, No.1 - 
Causes of Death, 1989 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 82-0038, 1991); Statistics Canada, Causes Death 1990 (Ottawa: Statistics Canada Catalogue 
No. 82-003S, 1992); Statistics Canada, Causes of Death 1991, and 1992 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 84-208, 1993 and 1994 respectively). 


Pour 1973 a 1981, Statistique Canada, Causes de décés : provinces, selon le sexe, et Canada, selon le sexe et I'age, editions annuelles de 1974 a 1982. (Ottawa : 
Statistique Canada, Catalogue n° 84-203); pour 1982 a 1986, Statistique Canada, Causes de décés, Statistiques de |’état civil, Volume IV, éditions annuelles 
de 1982 a 1986 (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue n° 84-203, 1984, 1985, 1986, 1987, et 1988 respectivement); Statistique Canada, Cause de déces, 
1987, Rapports sur la santé, supplément, Volume 1, n° 1, 1989 (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue n° 82-0003S, 1989); Statistique Canada, Causes de 
décés, 1988, Rapports sur la santé, supplément n° 11, 1990, Volume 2, n° 1 (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue n° 82-0003S, 1990); Statistique Canada, 
Causes de décés, 1989, Rapports sur la santé, supplément n° 11, 1991, Volume 3, n° 1 (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue n° 82-0003S, 1991); Statistique 
Canada, Causes de décés, 1990 (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue n° 82-0003S, 1992); Statistique Canada, Causes de décés, 1991 et 1992 (Ottawa: 
Statistique Canada, Catalogue n° 84-208, 1993 et 1994 respectivement). 
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TABLE 2.12 


TABLEAU 2.12 


Départs des hépitaux et jours d'hospitalisation attribués a 


Hospital separations and days of hospitalization 
l'alcool, selon le sexe et la cause, 1992 


attributed to alcohol by gender and cause, Canada, 1992 


DISEASE/MALADIE 


Lip and oropharangyeal Cancer/ 
Tumeur des lévres 
et de ‘oropharynx — 
Oesophageal Cancer/ 
Tumeur de |'oesophage 
Liver Cancer/Tumeur du foie 
Laryngeal Cancer/Tumeur 
du larynx 
Breast cancer/Tumeur du sein — 
Alcoholic psychosis/ 
psychoses alcoolique 
Alcohol dependence syndrome/ 
Syndrome d'alcoolomanie — 
Alcohol abuse/Abus d'alcool 
 Epilepsy/Epilepsie = 
Alcoholic polyneuropathy/ 
Polyneuropathie alcoolique 
| Hypertension/Hypertension — 
Alcoholic cardiomyopathy/ 
Cardiomyopathie alcoolique 
_ Cardiac dysrhythmias/ 
| Arythmie cardiaque 


174,2330 


HOSPITAL SEPARATIONS / 
DEPART DES HOPITAUX 
MALE/ FEMALE/ TOTAL/ 
HOMMES FEMMES TOTAL 


ICD-9 code(s) 
Code(s) CIM-9 


140-141, 143- 

146,148-149, 
230.0 164 
150, 230.1 146 842 


155, 230.8 — 94 


108 
898 


161, 231.0 830 


at ' 1,226 


3646 
1.163 
5600" 


203. 


305.0, 3,129 


357.5 a3 54 
401-405 aaa 


4255 
. 427.0. 427.2, 


) Heart failure & ill-defined condition/. 
Insuffisance cardiaque et maladie 


cardiaque mal aetinie 


rebro 
Geeonianealiy varices! 
_Narices cael MEU 


yi 
Alcoholic gastritis/Gastrite 
/ eacOOuque ne 


428-429 


 Cirthose alcoolique du foie 571.2 


a Pancreatitis/Pancréatite _ 


Complica ions de la grossesse 634 / 


Psoriasis/Psoriasis 


due al'alcool — 
Mediolegal blood e exam ralcchol 

driver/Examen sanguin 

médico-légal alc./cond. 
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V70.4 


S50 


919 
410 


1908 
5,369 122,559 36,897 
143161123948 


1,224 


DAYS OF HOSPITALIZATION/ | 
JOURS D'HOSPITALISATION 


MALE/ FEMALE/ TOTAL/ 
HOMMES FEMMES TOTAL 


12,093 15,045 


14,874 
5,953 


11,682 
4,096 


12,071 13,841 
110) 2988970 276.970 


159,456 
151,087 


9,235 
rans 


6,323 
YES 


838 
2st 


1,945 


3,091 
Ada 
7,965 


78,190 
42,477 


529 
4,002 


080 —*1,837 
: 1 


1,560 
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TABLE 2.12 (concluded) 


lospital separations and days of hospitalization 


ttributed to alcohol by gender and cause, Canada, 1992 


TABLEAU 2.12 (fin) 


Départs des hdépitaux et jours d'hospitalisation attribués a 
l'alcool, selon le sexe et la cause, 1992 


__ DISEASE/MALADIE ICD-9 code(s) 
Code(s) CIM-9 
Motor vehicle accidents/ E810-819, 

_ Accidents de la route 


Water transport accident/ 


Air-space transport accident/ 


Accidents de transport 


E820-825 


her road vehicle accidents/Autres 
~ accidents de véhicules routiers E826-829 


Accidents de transport par eau E830-839 


£840-845 


aérien ou de vol spatial 
Accidental falls/Chutes 
accidentelles E880-888 


Accidents by fire and flames/ 


| 


Accidental drowning/ — 


Accidents provoqués par le feu E890- E899 
Accidental excessive cold/Accidents 
provoqués par le froid excessif E901 


~ Noyades Accidentelles E10 
| Aspiration Fn eae pirates 
d'aliments régurgités E911 


( b per 100,000 population/ — 
Taux par 100 000 habitants 
Alcohol-attributed total as % 


Accidents with objects/machines/ — 
Accidents causés par des objets a 
E917, £918, 


et des machines a7 
E919-920 
Brcidents with firearm missle/ 
Accidents causés par des 
projectiles d'armes a feu E922 
Suicide, self-inflicted injury/ 
_ Suicides et automutilations 950-959 
Victim, assault/Victime, E960-966, 
agression E968-969 
Victim, child battering/ — oe 
_ Victime, enfant maltraité E967 
Total/Total 


of all causes/Pourcentage global des cas 
reliés a l'alcool par rapport a la 
totalité des cas indépendamment de la cause 


jource: Single et al., 1996, Table 1. 
Single et coll., 1996, Tableau 1. 
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HOSPITAL SEPARATIONS / 
DEPART DES HOPITAUX 
MALE/ FEMALE/ TOTAL/ 
HOMMES FEMMES TOTAL 
7,192 3969 11,154 
455 221 676 

67 26 92 
30 8 38 
9 290 7,611 16,901 
95 34 128 
97 31 128 
39 13 52 
94 73 167 
831 180 1,011 
74 9 82 
2,319 2,053 4,372 
2,475 700 3,175 
245 37 76 
56,474 29,602 86,076 
401 206 303 
1.55 0.81 2.36 

B51 


DAYS OF HOSPITALIZATION/ 

JOURS D'HOSPITALISATION 
MALE/ FEMALE/ _—TOTAL/ 
HOMMES FEMMES TOTAL 
87,760 47,157 134,917 
1,939 987 2,926 
474 186 661 
350 74 425 
165,408 142,816 308,224 
1,951 848 2,799 
1,896 305 2,201 
407 73 480 
3,052 1,606 4,658 
4,444 3,631 8,075 
640 87 727 
21,732 17,724 39,456 
18,600 7,060 25,660 
781 345 1,126 
755,205 393,902 1,149,106 
5,399 2,746 4,041 
1.83 0.95 2.78 
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TABLEAU 2.13 


“Number and rates of hospitalization and Nombre et taux des hospitalisations et des jour 
hospitalization days attributed to alcohol d'hospitalisation attribués a l'alcoo 
by province, Canada, 1992 selon la province, Canada, 19S 

NUMBER/ RATES PER 100,00 POPULATION/ 
NOMBRE PAR 100 000 HABITANTS 
PROVINCE HOSPITALIZATIONS/ HOSPITAL DAYS/ HOSPITALIZATIONS/ HOSPITAL BAYS/ 
PROVINCE HOSPITALISATIONS JOURS HOSPITALISATIONS JOURS 
D'HOSPITALISATION D'HOSPITALISATION 
1,568 16,020 270 ra bTE 
| 666 3,859 —  4e9 2,968 
2,950 28,431 320 3,088 
— 1,336 15,878 178 2,120 
Que./Queébec 17,778 387,359 249 5,417 
Ons . 29,180 335,034 215 3,158 
Man./Man. 3,975 47,159 357 4,237 
Ss ti‘(iézi 4,936 43,048 491s‘ A286 
Alta./Alb. 9,990 80,976 380 3,076 
Cee So ABT 8278. a ee 


Source: Single et al., 1996, Table 10. 
Single et coll., 1996, Tableau 10. 
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TABLE 2.14 


‘Deaths and potential years of life lost attributed to alcohol’ by 


gender and cause, Canada, 1992 


DISEASE/MALADIE 


Lip and oropharangyeal Cancer/ 
Tumeur des lévres 
et de l'oropharynx 
pha 


geal 
meurdel'cesophage 
Liver Cancer/Tumeur du foie 
yngeal pence umeur 
u larynx : 
3reast -cancer/TL umeur r du s sein 
ic psychosis) 
psychoses alcoolique 
Alcohol dependence syndrome/ 
Syndrome d'alcoolomanie 
Alcohol abuse/Abus d’alcool 
__Epilepsy/Epilepsie 
Alcoholic polyneuropathy/ 
Polyneuropathie alcoolique 
Hypertension/Hypertension 
Icoholic cardiomyopathy/ 
ardiomyopathie alcoolique — 
Cardiac dysrhythmias/ 
Arythmie cardiaque 


cardiaque mal définie 
roke/Accident 
___cérébro-vasculaire 
| Oesophageal varices/ - 
Varices oesophagiennes 


Syndrome de Mallory- Wels 
Icoholic See 
-alcoolique © 

Alcoholic liver cirrhosis/ 
____ Cirrhose alcoolique du foie 
| Pancreatitis/Pancréatite — 
Pregnancy complications/ 


Complications de la grossesse 634 
as — 


Psoriasis/Psoriasis 
Neonatal conditions/Affections 
néonatales 


t Heart failure. & ill-defined condition/ 
nsuffisance cardiaque et maladie 
428-429 © 


TABLEAU 2.14 


MORTALITY / 
MORTALITE 


FEMALE/ 
FEMMES 


ICD-9 code(s) 
Code(s) CIM-9 


140-141, 143- 
146, 148-149, 
173 


MALE/ 
HOMMES 


TOTAL/ 
TOTAL 


150, 230.1 


155, 230.8 


161. 231.0 
174, 233,0 


303 
305.0 
345 


hye 


401-405 


“425.5 


427.0. 427.2, 
427.0. 427.2, 427.3 


430- 438 
456. 0-456. 2 


Gastro-oesophag. lac.- “haemorrhage! 


530.7 


7 5455. 
571.0- 
571.3 


OILO-O1E| 


961 
760.7, 761.8 


Excess blood alcohol/Alcoolémie 7903 


Alcohol toxicity/Toxicité 
due a I'alcool 


Metiolegal blood exam a alcohol 
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980.0 or E860.0- 
980.0 or E860.0- 
E860. 2 


WING. 
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Décés et années de vie potentielle perdues attribués a l'alcool, 


selon le sexe et la cause, Canada, 1992 


POTENTIAL YEARS OF LIFE LOST'/ 
ANNEES DE VIE POTENTIELLE PERDUES 

MALE/ FEMALE/ TOTAL/ 

HOMMES FEMMES TOTAL 
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TABLE 2.14 (concluded) 


Deaths and potential years of life lost attributed to alcohol’ by 
gender and cause, Canada, 1992 


MORTALITY / 
MORTALITE 


FEMALE/ 
FEMMES 


MALE/ 
HOMMES 


DISEASE/MALADIE ICD-9 code(s) 


Code(s) CIM-9 


E810-819, 
E810-819, 
E820-825 
Other road vehicle accidents/Autres = 
accidents de véhicules routiers E826-829 
Water transport accident/ 

Accidents de transport par eau E830- on 
ce transport accident/ 

nts de transport _ 

_ ou de vol spatial 
Accidental falls/Chutes 


Motor vehicle accidents/ 
Accidents de la route 


2 840-845 | 
E880-888 


idents movoques par le t ejesouLE E899 
Accidental excessive cold/Accidents 
_provoques par le froi excessif E901 


Aspiration vomitus/Aspiration 
d'aliments régurgités E911 
_ Accidents with Se ean — 
_ esmachines E917, £918, £919- 920 
Accidents with firearm winisle! 
Accidents causés par des 
projectiles d'armes a feu E922 
‘Suicide, Self-inflicted injury/ _ 
_ Suicides et automutilations 
Victim, assault/Victime, 
agression 


E950-959 

E960-966, 

E960-966, 
-£968-969 


eT 


1,796 6,701 
0UQ 12.50 
Alcohol-attributed total as % 
of all causes/Pourcentage global des cas 
reliés a l'alcool par rapport a la 
totalité des cas indépendamment de la cause 


TOTAL/ 
TOTAL 


= og60 


TABLEAU 2.14 (fin) 


Décés et années de vie potentielle perdues attribués a l'alcool, 
selon le sexe et la cause, Canada, 1992 


POTENTIAL YEARS OF LIFE LOST'/ 


ANNEES DE VIE POTENTIELLE PERDUES 


MALE/ 
HOMMES 


FEMALE/ 
FEMMES 


TOTAL/ 
TOTAL 


41,920 18,990 60,910 
67 36 102 


152 


31 


837 
287 


560 991 


29634 —«S,. 35,025 


6,887 


- 7 
ai 762, 186,257 


134 485 md 


‘Potential years of life lost refers to the difference between age of death and the life expectancy of a person of the sarne age and gender as the deceased. 
‘Les années de vie potentielle correspondent a |'écart entre I'age de la personne décédée et I'espérance de vie d'une personne du méme age et du méme sexe 


Source: Single et al., 1996, Table 1 
Single et coll., 1996, Tableau 1 
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TABLE 2.15 TABLEAU 2.15 


lumber and rates of death and years of potential life lost Nombre et taux des décés et des années de vie potentielle 


ttributable to alcohol by province,Canada, 1992 perdues attribuables a l'alcool, selon la province, Canada, 1992 
POPULATION (1,000s)/ NUMBER/ RATES PER 100,000 
POPULATION/ NOMBRE PAR 100 000 HABITANTS 
; (en milliers) 

Province Deaths/ Years of Deaths/ Years of 
Life Lost/ Life Lost/ 

Province Déces Années de vie Déces Années de vie 
perdues perdues 


Nfld./T.-N. ; 2,544 
Behe oe eo 1 865 

N.S./N.-E. 6,061 
Que./Québec 46,684 


CN Pe 61,750 
Man./Man. Ljbee 
Sask./Sask. ee oe 7 73H 
Alta./Alb. 20,765 
B.C/C.-B. a eo > 620. = 26,309 


ource: Single et al., 1996, Table 10. 
Single et coll., 1996, Tableau 10. 
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TABLE 2.16 TABLEAU 2.16 


Alcohol use among fatally’ injured drivers? in seven provinces’, Consommation d’alcool chez les conducteurs mortelleme 
1979 to 1993 blessés, sept provinces, 1979 a 199, 


NUMBER OF/ DRIVER TESTED GROUPED BY BAC (MG%)/ 


NOMBRE CONDUCTEURS TESTES, SELON L’ALCOOLEMIE (mg %) 
DRIVERS/ DRIVERS TESTED/ 0 1-80 81-150 >150 


CONDUCTEURS CONDUCTEURS TESTES 


: Includes only drivers that died within 6 hours of their accidents, as a result figures should not be compared to data in Table 2.12./Inclut seulement les conducteurs 
décédés dans les six heures suivant l’accident. Ces données ne sont donc pas comparables a celles du Tableau 2.12. 


? Includes drivers of automobiles, non-articulated trucks/vans, motorcycles, tractor trailers and buses. Excluded are operators of snowmobiles, other off-road vehicles 
and bicycles./Inclut les conducteurs d’automobiles, de camions et fourgons, de motocyclettes, de semi-remorques, et autobus. Exclut les conducteurs de motoneigeg 
d'autres véhicules non routiers, et de bicyclettes. 


‘Includes data for the original seven provinces that have been participating in this system since 1973: Prince Edward Island, New Brunswick, Ontario, Manitoba 
Saskatchewan, Alberta, and British Columbia./Inclut les données des sept provinces qui participent 4 ce systeme de déclaration depuis 1973 : lle-du-Prince- Edouard 
Nouveau-Brunswick, Ontario, Manitoba, Saskatchewan, Alberta, Colombie-Britannique. 


Source: The Traffic Injury Research Foundation of Canada, Alcohol Use Among Drivers and Pedestrians Fatally Injured In Motor Vehicle Accidents: Canada, 199% 
(Ottawa: The Traffic Injury Research Foundation of Canada, 1995). 


Fondation de recherches sur les blessures de la route au Canada, L’usage d’alcool chez les personnes mortellement blessées dans des accidents de la routi 
au Canada, 1993 (Ottawa: Fondation de recherches sur les blessures de la route au Canada, 1995). 
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TABLE 2.17 TABLEAU 2.17 


Jistribution of blood alcohol concentration (BAC) among Ventilation de l’alcoolémie chez les conducteurs 
atally' injured drivers’, Canada, 1993 mortellement' blessés?, Canada, 1993 


NUMBER OF/ DRIVER TESTED GROUPED BY BAC (MG*%)/ 
NOMBRE CONDUCTEURS TESTES, SELON L’ALCOOLEMIE (mg %) 


PROVINCE DRIVERS/ DRIVERS TESTED/ 1-48 50-80 81-150 
CONDUCTEURS CONDUCTEURS TESTES 


5 
31.3 % 0.0 % 50.0 % 
24. 0, - 0.0 5 
4007 200. 2 700 50.0 


22 0.0 t? 
51.2 0.0 39.5 


22 
32.4 


Nfld./T.-N. 


Que./Québec 94 
23.3 


159 
29.3 


Man./Man 13 
23.2 


20 
23.5 


Alta./Alb. 42 
ane 


90 
36.4 


Yukon/Yukon 


Canada 
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TABLE 2.17 (concluded) TABLEAU 2.17 (fin) 


Distribution of blood alcohol concentration (BAC) among Ventilation de !’alcoolémie chez les conducteurs 
fatally' injured drivers’, Canada, 1993 mortellement' blessés?, Canada, 199% 


NUMBER OF/ DRIVER TESTED GROUPED BY BAC (MG%)/ 
NOMBRE CONDUCTEURS TESTES, SELON L’ALCOOLEMIE (mg %) 


PROVINCE DRIVERS/ DRIVERS TESTED/ 1-48 50-80 81-150 
CONDUCTEURS CONDUCTEURS TESTES 


6 0 
100.0 % 0.0 % 


30 : 3 


57 3 
59.4 3.1 


i 


5.2 
7 


‘Includes drivers dying within 12 months as a result of injuries sustained in a collision involving a motor vehicle, as result these figures should not be compared to 
the data in Table 2.16./Inclut les conducteurs décédés par suite de blessures subies dans un accident de la route moins de 12 mois aprés l’accident. Ces données 
ne sont pas comparables a celles du Tableau 2.16. 


* Includes drivers of automobiles, non-articulated trucks/vans, motorcycles, tractor trailers and buses. Excluded are operators of snowmobiles, other off-road vehicles, 
and bicycles./Inclut les conducteurs d’automobiles, de camions et fourgons, de motocyclettes, de semi-remorques, et d’autobus. Exclut les conducteurs de 
motoneiges, d’autres véhicules non routiers, et de bicyclettes. 


Source: The Traffic Injury Research Foundation of Canada, Alcohol Use Among Drivers and Pedestrians Fatally Injured In Motor Vehicle Accidents: Canada, 1995 
(Ottawa: The Traffic Injury Research Foundation of Canada, 1995). 


Fondation de recherches sur les blessures de la route au Canada, L’usage d’alcool chez les personnes mortellement blessées dans des accidents de /a route 
au Canada, 1993 (Ottawa: Fondation de recherches sur les blessures de la route au Canada, 1995). 
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TABLE 2.18 : 


requency of driving after drinking by gender, age, marital 
tatus, income, education, employment status and level, 
sgion and community size, among current drinkers, 
anada, 1993 


% DRINKING & DRIVING 
VARIABLE CONDUCTEURS AVEC FACULTES 
AFFAIBLIES (%) 
Overall/Population globale : 12.9% 
Gender/Sexe 
Male/Hommes 18.3 
7.8 
wager 
14.3 
16.0 
14.0 
125 
8.9 
: oe 52 
75+ YRS tal 
Marital Status/Etat matrimonial: 
Single/Célibataire Sey 
Married or cohabiting/ oo _— 
Marié ouconjointde fait 118 
Divorced or separated/ 
Divorcé ou séparé 16.0 
VidowedVeut Se aba 
Income/Revenu: 
Lowest/Inférieur 12.0 
Lower middle) a oe 
IGOUCA MOYEN ee Be 
Middle/Moyen 11.9 
Upper middie/ Ge 
_ Moyen a supérieur — 13.8 
Highest/Supérieur 17.0 
Community Size/Taille de la collectivite : 
> 1,000,000 415 
~ > 500,000, < 1,000,000 : 11.9 
> 100,000, < 500,000 ¥15 
~ < 100,000 : 14.2 
Rural/Rurale 15.6 
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TABLEAU 2.18 


1 


Fréquence de la conduite avec facultés affaiblies, selon le sexe, 
lage, l’état matrimonial, le revenu, le niveau d’instruction, 
la situation d’emploi, la région et la taille de la collectivité, 

buveurs actuels, Canada, 1993 


% DRINKING & DRIVING 
VARIABLE ‘_ CONDUCTEURS AVEC FACULTES 
AFFAIBLIES (°%) 


Education/Niveau d’instruction : 


Completed university/ 
Dipléme universitaire 


- Some post-secondary/ 
Postsecondaire partiel 


Secondary/Secondaire 


Less than secondary/ 
Moins que le secondaire 


Employment/Situation d’emploi : 
Professional/Professionnel 


_ Semi-professional/ 
Semi-professionnel 


Supervisor/Surveillant 


Skilled/Farmer/ 
Spécialisé/agriculteur 


Semi-Skilled/Semi-spécialisé 
Unskilled/Non spécialisé 
Other working/Autres 
Looking for work/En quéte d’emploi 
Student/Aux études 
_ Homemaker/Au foyer 

Retired/A la retraite 
-Other/Autre 

Region/Région : 
Atlantic/Atlantique 

Québec 

Ontario 

Prairies 

B.C./C.-B. 


Percentage of current drinkers and drivers who, at least once in the past year, 
drove after having consumed two or more drinks in the previous hour./ 
Pourcentage des buveurs actuels et des conducteurs qui ont conduit au moins 
une fois l'année précédente aprés avoir consommé deux verres ou plus durant 
l'heure qui précédait. 


Source: Statistics Canada General Social Survey, 1993. Analysis by: E. Single, 
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J. Brewster, P. MacNeil and J. Hatcher, Alcohol and Drug Use: Results 
of the General Social Survey, 1993, Ottawa: Canadian Centre on 
Substance Abuse). 

Statistique Canada, Enquéte sociale générale, analyse de Eric Single, 
Joan Brewster, Patricia MacNeil et Feffrey Hatcher (Ottawa: Centre 
canadien de lutte contre |’alcoolisme et les toxicomanies, 1994). 
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Tobacco 


Figures 

3.1 Smoking prevalence by gender, age and 
language, Canada, February 1995 

3.2 Smoking prevalence among youth age 10 to 19, 
by age, Canada, 1994 

3.3. Smoking status and the estimated number of 
cigarettes consumed among those age 15 and 
over, Canada, 1980-1994 — 

3.4 Deaths per 100,000 population indirectly due to 


smoking, Canada and provinces, 1992 


Tables 
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Adjusted prevalence of current cigarette smokers 
among those age 15 or older, Canada, 1965 to 
February 1995 


Smoking status by age, gender, and marital 
status, among those age 15 and over, Canada, 


1994 


Smoking status by income, education, 
employment, and province, among those age 15 


and over, Canada, 1994 


Smoking status by age, gender, language and 
income among those age 15 and over, Canada, 


February 1995 


Smoking status among youth age 10 to 19 by 
age, gender and province, Canada, 1994 


Consumption of domestically sold cigarettes and 
tobacco, Canada, 1980 to 1994 


Deaths and years of potential life lost attributed 
to tobacco by gender and cause, Canada, 1992 


Number and rates of death and years of potential 
life lost attributed to tobacco, Canadian 
provinces, 1992 


Le tabac 


Figures 


= ya! 


3:2 


Ske, 


Prévalence du tabagisme selon le sexe, l’4ge, et 


la langue, Canada, février 1995 


Prévalence du tabagisme chez les 10 4 19 ans, 
selon l’4ge, Canada, 1994 


Catégories de fumeurs et nombre estimatif de 
cigarettes fumées chez les 15 ans et plus, Canada, 


1980 a 1994 


Décés par 100 000 habitants indirectement 
imputables au tabagisme, Canadian provinces, 


1992 


Tableaux 


oe | 


5.2 


ayo, 


3.4 


5 Pe 


3.6 


a 


Prévalence ajustée des fumeurs actuels de 
cigarettes, population des 15 ans et plus, Canada, 


1965 a 1995 


Genres de fumeurs selon 1’age, le sexe, et l'état 
matrimonial, population des 15 ans et plus, 


Canada, 1994 


Genres de fumeurs selon le revenu, le niveau 
d’instruction, la situation d’emploi, et la 
province, population des 15 ans et plus, Canada, 


1994 


Genres de fumeurs selon l’age, le sexe, et ? 
population des 15 ans et plus, Canada, Feruary 


1995 


Status lié au tabagisme et nombre de cigarettes 
fumées, selon |’age et la province de résidence 
parmi les jeunes agés de 10 4 19 ans, Canada, 


1994 


Consommation de cigarettes et de tabac vendus 
au pays, Canada, 1980 a 1994 


Décés et années de vie potentielle perdues 
imputables au tabac, selon le sexe et la cause, 


Canada, 1992 
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Curren 3: Tosacco 


3.9 Hospital separations and hospitalization days 3.8 Nombre et taux des décés et des années de vie 
attributed to tobacco by gender and cause, potentielle perdues imputés au tabac, selon la 
Canada, 1992 province, 1992 

3.10 Hospital separations and hospitalization days 3.9 Départs des hépitaux et jours d’hospitalisation 
attributed to tobacco, Canadian provinces, 1992 imputés au tabac selon le sexe et la cause, Canada, 

1992 


3.10 Départs des hépitaux et jours d’hospitalisation 


imputés au tabac, selon la province, 1992 
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Highlights 


According to the February 1995 survey on 
smoking in Canada, 27% of Canadians over 
15 smoke cigarettes. Rates of use are highest 
among those 20 to 24 (37%) and lowest for 
adults over 65 (14%). 


About 29% of youth between 18 and 19 are 
current smokers (22% are daily smokers and 
only 7% are non-daily smokers) according to 
the 1994 youth smoking survey. 


In 1994, tobacco sales in Canada increased 
10.1% from the previous year. The average 
Canadian age 15 and over smoked 2,315 


cigarettes in 1994 up from 2,103 cigarettes in 


1993. This works out to 20.5 cigarettes per 
day per person. 


Approximately 33,500 deaths, more than 
200,000 hospitalizations and more than 3 
million hospitalization days were attributed 
to smoking in 1992. The highest rates of 
tobacco attributable death or hospitalization 
are in Nova Scotia, and the lowest rates in 
Alberta. However, the highest rates of 
hospitalization days due to smoking are in 


New Brunswick and Québec. 


Tobacco 


by Minh Van Truong and Gary 
Timoshenko, Addiction Research 
Foundation, and Diane McKenzie and 
Eric Single, Canadian Centre on 
Substance Abuse 


Sources of Data 
Information about smoking and related problems is 


drawn from a variety of sources. Distribution reports 


from agricultural sources, manufacturers and customs 
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Points saillants 


Selon l’enquate nationale de février 1995 sur 
le tabagisme, 27% des 15 ans et plus fument 
la cigarette. Les taux d’usage les plus élevés 
s'appliquent aux 20 a 24 ans (37%) et les plus 
bas, les plus de 65 ans (14%). 


Quelque 29% des 18 et 19 ans fument (22% 
quotidiennement et 7% occasionnellement), 
selon l’enquéte de 1994 sur le tabagisme chez 


les jeunes. 


En 1994, les ventes de tabac au Canada ont 
excédé de 10,1% celles de 1993. Le Canadien 
moyen de 15 ans et plus a alors fumé 2 315 
cigarettes contre 2 103 l’année précédente, ce 


qui €quivaut a 20,5 cigarettes par personne 


par jour. 


En 1992, on a imputé au tabagisme quelque 
33 500 décés, plus de 200 000 
hospitalisations et plus de trois millions de 
jours d’hospitalisation. Les taux de décés et 
d’hospitalisation les plus élevés revenaient a la 
Nouvelle-Ecosse et les plus bas, a |’Alberta. 
Par contre, les taux des jours d’hospitalisation 
les plus élevés revenaient au Nouveau- 


Brunswick et au Québec. 


Le tabac 


par Minh Van Truong et Gary 
Timoshenko, de la Fondation de la 
recherche sur la toxicomanie, et 
Diane McKenzie et Eric Single, du 
Centre canadien de lutte contre 
l’'alcoolisme et les toxicomanies 


Sources des données 


Linformation sur le tabagisme et les problémes 


connexes provient de plusieurs sources. Les estimations 
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provide the most reliable estimate of tobacco 
consumption. These data are compiled by Statistics 
Canada in a monthly report titled Production and 
Disposition of Tobacco Products. Manufacturer’s data 
provide the most accurate estimate of total annual 


tobacco consumption. 


Estimates of tobacco production are limited and do 
not include unrecorded sources of consumption such as 
imported tobacco, cross border shopping, illicit 
production and illegal importation. The consumption of 
tobacco products obtained through unrecorded sources 
increased substantially in 1991 with the introduction of 
the Federal Goods and Services Tax (GST) and a 3-cents- 
per-cigarette federal tax. These tax changes led toa 
protest by Canadian consumers who increasingly 
purchased tobacco products in the United States 
(Kaiserman, 1992). For example, it is estimated that 6.4 
billion cigarettes were illegally brought into Canada in 
1991, about 11% of the total market (Stamler, 1992). 


Just as different conversion factors are used to 
calculate the amount of alcohol sold in Canada, 
estimates of tobacco sales involve similar calculations. 
Tobacco products are categorized as cigarettes, fine-cut 
tobacco, cigars, pipe tobacco and smokeless tobacco. 
The conversion factors used by Statistics Canada for 
calculating “pieces” of tobacco are 0.865 g (1 cigarette) 
for manufactured cigarettes, 0.77 g (1 cigarette) for fine- 
cut tobacco and 3.72 g (1 cigar) for cigars (Kaiserman, 


1992). 


The problems and size of the illegal tobacco market 
continued to grow through 1993. As indicated by data 
in Table 10.10, exports of Canadian cigarettes increased 
dramatically during the early 90’s and a large proportion 
of these products ultimately found their way illegally 
back into Canada. In an effort to eliminate the illegal 
tobacco market the federal government introduced the 
anti-tobacco smuggling initiative in early 1994. While 
the most obvious impact was to lower the federal taxes 
on tobacco products this was only one component of the 
overall initiative. In addition to the tax changes, the 


federal government also announced the Tobacco 


3 Cuapitre: Le TABAC 


les plus fiables sur la consommation du tabac nous 
proviennent des rapports de distribution fournis par les 
sources agricoles, les rapports des manufacturiers et de 
la douane. Statistique Canada publie ces données dans 
le rapport mensuel Production et disposition des 
produits du tabac. Ce sont les manufacturiers qui nous 
offrent l’estimation la plus juste de la consommation 


annuelle globale du tabac. 


Les estimations de la production de tabac sont 
limitées et font exclusion des sources non consignées de 
consommation, par exemple le tabac importé, les achats 
outre-frontiére, la production illicite et l’importation 
illégale. La consommation des produits du tabac 
obtenue par les sources non consignées a sensiblement 
augmenté en 1991 avec l’introduction de la taxe fédérale 
sur les produits et services (TPS) et d’une seconde taxe 
fédérale de 3 cents par cigarette. Cette majoration des 
taxes a soulevé un tollé de protestations chez les 
consommateurs canadiens, qui ont réagi en achetant de 
plus en plus de produits de tabac aux Etats- Unis 
(Kaisermann, 1992). On estime ainsi que 6,4 milliards 
de cigarettes sont entrées illégalement au Canada en 


1991, représentant quelque 11% du marché global. 


Tout comme |’estimation des ventes d’alcool, celle 
des ventes de tabac repose aussi sur divers facteurs de 
conversion. Les produits du tabac se divisent en 
plusieurs catégories : cigarettes, tabac fine coupe, 


cigares, tabac a pipe et tabac 4 priser ou a chiquer. 


Aussi, Statistique Canada calcule les unités de tabac 
au moyen des facteurs de conversion suivants : 0,865 g 
(1 cigarette) pour les cigarettes usinées; 0,77 g (1 
cigarette) pour le tabac fine coupe; 


3,72 g (1 cigare) pour les cigares (Kaisermann, 


£992): 


Les problémes et la taille du marché illégal du tabac 
ont continué de croatre en 1993. Comme le montre le 
Tableau 10.10, les exportations de cigarettes 
canadiennes ont considérablement augmenté au début 
des années 90, et une bonne part de ces derniéres ont 
plus tard été réintroduites illégalement au pays. 
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Demand Reduction Strategy, a three year program to 
fund legislative changes, research and public education. 
As part of this strategy, legislative changes have been 
made to increase the legal smoking age and 
substantially increase the penalties associated with 
tobacco sales to minors. During 1994/95 a number of 
national surveys are also being conducted as part of the 
strategy to monitor the impact of the tobacco tax 
reductions and other initiatives. Subsequent to the 
federal actions several provinces also lowered their 
provincial tax rates (most notably Quebec and Ontario). 
Cigarette tax rates can be found in Table 10.9. 


In comparison to what we know about the 
individual patterns of alcohol use and characteristics of 
drinkers, information about tobacco consumption is 
seriously limited. General population surveys provide 
information on the number and socio-demographic 
characteristics of abstainers, former smokers and current 
smokers. Little information, however, is available about 
the quantity/frequency/patterns of use that allow us to 
measure the overall effect of individual consumption 
patterns. These measurement issues also make it 
difficult to examine the correlates of heavy consumption 
and the behaviours for hard-core smokers — individuals 
who do not respond to the usual smoking prevention 


programs. 


Consumption trends and patterns of 
smoking 


The patterns and levels of smoking have changed 
substantially in Canada since the mid-1960s. The 
proportion of Canadians who reported smoking in 
various national surveys decreased steadily in the past 30 
years, from 50% in 1965, to 44% in 1975, to 40% in 
1981, to 32% in 1989 and to 27% in 1995 (Table 3.1). 
In 1995, there were about 6.1 million smokers (includes 
both daily and non-daily smokers) among persons age 
15 or older in Canada. Although the proportion of the 
population who smoke has dropped almost 50% since 
1965, there have been little change since 1990. The 
number of cigarettes consumed per adult declined 
almost as much over the same period. 


Dans le but de contrecarrer le marché illégal du 
tabac, le gouvernement fédéral a lancé, en 1994, une 
opération anti- contrebande. II a, d’une part, abaissé les 
taxes fédérales sur les produits du tabac et, d’autre part, 
annoncé la Stratégie de réduction de la demande du 
tabac, programme triennal pour le financement des 
modifications législatives, de mame que des travaux de 
recherche et la sensibilisation du public. C’est dans cette 
optique que le Parlement a par la suite haussé |’age légal 
de fumer et augmenté sensiblement les amendes pour 
vente de tabac aux mineurs. En 1994-1995, plusieurs 
enquétes nationales ont aussi été effectuées dans le cadre 
d’une stratégie visant a vérifier l’impact des réductions 
de taxe sur le tabac et des autres initiatives. Plusieurs 
provinces ont emboaté le pas, en abaissant de leur cété 
les taxes provinciales (principalement le Québec et 
l'Ontario). Les taux des taxes sur les cigarettes paraissent 
au Tableau 10.9. 


Comparativement 4 ce que nous savons sur les 
profils individuels de la consommation d’alcool et les 
caractéristiques des buveurs, nos connaissances sur 
l’usage du tabac sont plutét limitées. Les enquétes sur 
l’ensemble de la population nous fournissent bien de 
l'information quant au nombre et aux caractéristiques 
sociodémographiques des abstinents, des anciens 
fumeurs et des fumeurs, mais nous ne disposons que de 
peu de données sur la quantité, la fréquence et les profils 
de l’usage, éléments qui permettent de mesurer les 
répercussions générales des habitudes de consommation 
individuelle. Il est donc difficile d’examiner les corrélats 
des consommations élevées et des comportements des 
fumeurs invétérés, c’est-a-dire ceux qui ne répondent 


pas aux programmes antitabac traditionnels. 


Tendances et profils de la 
consommation du tabac 


Les profils et les niveaux de l’usage du tabac ont 
sensiblement évolué depuis le milieu des années 60. La 
proportion des fumeurs a réguliérement diminué au 
cours des trente derniéres années, passant de 50% en 
1965 4 44% en 1975, 2 40% en 1981, a 32% en 1989, 
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Canadian alcohol and other drugs 
survey 1994 


Of those who responded to the Canadian alcohol 
and other drugs survey, 27% said they were current 
smokers, 26% were former smokers and 46% were non- 
smokers (Table 3.2). Men were slightly more likely to 
be current smokers than women (28% vs. 26%), and 
men were more likely to be former smokers than women 
(29% vs. 24%). The proportion of respondents who are 
smokers is highest among 18 to 19 year olds (37%) and 
lowest for those over 65 (8%). In terms of marital status, 
single, married, widowed/divorced/separated were 
equally likely to be current 
smokers (31.8%, 31.8% and 
29.7%, respectively). 


Age 15+, Canada, February 1995 


et a 27% en 1995 (Tableau 3.1). En 1995, ona 
dénombré quelque 6,1 millions de fumeurs (fumeurs 
quotidiens et occasionnels) chez les 15 ans et plus. La 
proportion de la population qui fume est tombée de prés 
de la moitié depuis 1965, mais est demeurée a peu prés 
inchangée depuis 1990. Le nombre de cigarettes fumées 
par adulte a diminué de presque autant sur la méme 


période. 


L’Enquéte nationale sur |’alcool et les 
autres drogues (1994) 


Parmi les répondants a l’Enquéte nationale sur 
l’alcool et les autres drogues, 
27% ont déclaré étre 
fumeurs; 26% anciens 


fumeurs; et 46% non- 


Gender/Sexe 
Total 


Individuals with low 

Male/Hommes 

Female/Femmes 
Age Groups 


socio-economic status (low 
income, lower level of 
education, and low literacy 
skills) have much higher 
rates of smoking (Table 3.3). 


For example, smoking 


fumeurs (Tableau 3.2). Les 
hommes étaient un peu plus 
nombreux que les femmes a 
fumer (28% contre 26%) et 
plus nombreux aussi a tre 
d’anciens fumeurs (29% 
contre 24%). 


prevalence among the lowest 
income group is 42.6%, 
compared to 21.0% among 


; Figure 3.1: 
those with the highest 


February 1995 
Figure 3.1: 


income. When looking at 
employment status, the 
unemployed have the 
highest smoking prevalence 
(45.1%) while professionals 
have the lowest (21.0%). 


The proportion of the population who smoke varies 
across the provinces. Quebec (33.6%), Newfoundland 
(32.4%), New Brunswick (32.3%), Nova Scotia 
(31.0%), Prince Edward Island (30%), and Manitoba 
(27.3%) were all above the national rate. On the other 
hand, Ontario (22.4%), B.C. (25.0%), Saskatchewan 
(25.8%) and Alberta were below the national rate. 
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Smoking Status by gender, age, and home 
language among those age 15 or older, Canada, 


Catégories de fumeurs selon le sexe, l’age 
et la langue parlée a la maison, population des 15 ans 
et plus, Canada, février 1995 


='66 - 


20 30 40 


Parcent Ce sont les répondants 


de 18 a 19 ans (37%) qui 
comptent la plus forte 
proportion de fumeurs et les 
plus de 65 ans (8%), la plus 
faible. Quant a l'état 
matrimonial, les répondants 
étaient tous aussi 
susceptibles d’etre fumeurs, indépendamment qu’ ils 
soient célibataires, mariés, ou veufs, divorcés ou séparés 
(31,8%, 31,8% et 29,7% respectivement). 


Les personnes de bas statut socio-économique 
(faible revenu, faible niveau d’instruction, et bas niveau 
d’alphabétisme) présentent des taux de tabagisme 
beaucoup plus élevés que les autres (Tableau 3.3). La 
prévalence du tabagisme chez les sujets de faible revenu 
se situe par exemple a 42,6% comparativement a 21% 
chez ceux ayant le revenu le plus élevé. Sur le plan 
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Survey on Smoking in Canada, 
February 1995 


This survey indicates the proportion of current 
smokers is 27.4%, almost the same as the previous 
survey. However, the survey contains the component of 
current smokers (daily and non-daily), the component of 
former smokers (daily and non-daily) and the 
component of non-smokers (experimental and 
abstainers). Table 3.4 shows 23.2% are daily smokers, 
4.2% are non-daily smokers, 27.1% are former daily 
smokers, 4.7% are former non-daily, 14.1% are 
experimental and 26.7% are abstainers. This table also 
contains smoking status by gender, age, home language, 


and income level. 


Francophones both inside and outside Quebec have 
a relatively high prevalence of smoking. There are 6.8 
millions Canadian who report french as their home 
language, representing 25% of the population as a 
whole. Survey shows that francophones are more likely 
to smoke than anglophones: 35.5% of francophones are 
current vs. 25.6% of anglophones. Allophones have a 
much lower prevalence of smoking than francophones or 
anglophones. Only 15.4% of allophones are current 
smokers. 


On the average, smokers consume about 15 
cigarettes per day (daily smokers have 18 while non- 
daily have 2 cigarettes per day) (Table 3.4). Men are 
heavier smokers than women. Men smokers consume 17 
cigarettes per day, while women smokers consume 13 
cigarettes per day. Among age and gender groups, the 
heaviest smokers are men age 45 to 64, having 19 
cigarettes per day. Young female adult, on the other 
hand, are the lightest smokers group, consuming seven 
cigarettes per day. Anglophones smoke almost the same 
amount of cigarettes as francophone (15 cigarettes per 


day). 


: 3 Cuapitre: Le TABAC 


travail, ce sont les sans emploi qui affichent la plus forte 
prévalence (45,1%) et les professionnels, la plus faible 
(21,0%). 


La proportion de la population qui fume varie d’une 
province a l’autre. Le Québec (33,6%), Terre-Neuve 
(32,4%), le Nouveau- Brunswick (32,3%), la Nouvelle- 
Ecosse (31%), |’ Ile-du-Prince-Edouard (30%), et le 
Manitoba (27,3%) présentaient toutes des taux 
supérieurs au taux national, tandis que l'Ontario (22,4 
%), la Colombie-Britannique (25%), la Saskatchewan 


(25,8%) et l’Alberta avaient un taux inférieur. 


Enquéte nationale sur le tabagisme, 
février 1995 | 


Cette enquéte établit le taux des fumeurs actuels a 
27,4%, soit a peu prés le méme que lors de l’enquéte 
précédente. Cette enquéte comportait trois grandes 
catégories : les fumeurs actuels (quotidiens et 
occasionnels), les anciens fumeurs (quotidiens et 
occasionnels), et les non-fumeurs (a titre expérimental et 
abstinents). Le Tableau 3.4 indique 23,2% de fumeurs 
quotidiens, 4,2% de fumeurs occasionnels, 27,1% 
d’anciens fumeurs quotidiens, 4,7% d’anciens fumeurs 
occasionnels, 14,1% de fumeurs expérimentaux et 26,7 
% d’abstinents. Ce tableau montre également les 
catégories de fumeurs selon le sexe, l’age, la langue 


parlée a la maison, et le niveau de revenu. 


Or les francophones, tant du Québec que de 
l’extérieur, affichent un taux de prévalence du tabagisme 
relativement élevé. On note que 6,8 millions de 
Canadiens ont déclaré le frandais comme langue parlée 
a la maison, soit 25% de |’échantillon étudié. Lenquéte 
révéle que les francophones sont plus nombreux a fumer 
que les anglophones : 35,5% de fumeurs francophones 
contre 25,6% chez les anglophones. Le taux de 
prévalence du tabagisme est nettement plus bas chez les 
allophones que chez les francophones ou les 
anglophones. Seulement 15,4% des allophones sont 


fumeurs. 
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Youth Smoking Survey 1994 


In 1994, there were more than 3.9 million Canadian 
youth between 10 and 19 (Table 3.6). Youth in general 
are the highest risk group for starting tobacco use. The 
risk of starting to smoke climbs steadily between 10 and 
19. About 29,000 youths ages 10 to 12 are current 
smokers, representing 2.5% of its population. This 
number increases significantly as young people grow 
older. For example, 227,000 youths ages 18 to 19 are 
current smokers, representing 29% of its population. 
Figure 3.2 shows the smoking prevalence among youth 


by age and gender. 


Age 10-19, Canada, 1994 


Traditionally, men are 


Les fumeurs consomment en moyenne quelque 15 
cigarettes par jour (les fumeurs quotidiens 18 et les 
occasionnels 2) (Tableau 3.4). 


Les hommes fument davantage que les femmes, soit 
17 et 13 cigarettes par jour respectivement. Les plus 
gros fumeurs, selon |’age et le sexe, sont les hommes de 
45 a 64 ans, avec 19 cigarettes par jour. Les jeunes 
femmes adultes sont de leur cété celles qui fument le 
moins, avec 7 cigarettes par jour. Les 
anglophonesfument presque autant de cigarettes par 
jour que les francophones (15 cigarettes). 


Enquéte sur le 
tabagisme chez 


more likely to smoke than Tia 


women. However, young Male/Garcon 


females are more likely to be Female/Fille 
current smokers than young 


males (15.6% and 14.9%, 
respectively). Girls, 


Age Groups |- 
10-12 
13-14 
15-17 
18-19 


particularly between 13 and 


17, are significantly more 


les jeunes, 1994 


En 1994, le Canada 


B® Daily/Quot comptait plus de 3,9 


0 Non-daily/ 


millions de jeunes agés 
Non-quot. 


entre 10 et 19 ans (Tableau 
3.6). C’est normalement 


vers cet age que l’on risque 


likely to be current smokers 168 


than boys (14.4% of females 
and 12.4% of males for ages 
13 to 14; 21.9% of females 
and 17.7% of males for ages 
15 to 17). Provincially 
speaking, Newfoundland 
and Quebec have the highest prevalence for this age 
group than any other provinces (18.7% and 18.4% 
respectively). Saskatchewan, on the other hand, has the 


lowest smoking prevalence in the country. 


Consumption of domestically sold 
cigarettes and tobacco 


Sales data indicate that Canadians consumed 
approximately 52.8 billion cigarettes in 1994, down 
9.2% from the previous year (Table 3.6). Since 1980, 
tobacco consumption has decreased at an annual average 
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Figure 3.2: Smoking Status among youth age 10 to 19 
by age and gender, Canada, 1994 

Figure 3.2: Catégories de fumeurs chez les 10 a 19 
ans, selon |’age et le sexe, Canada, 1994 
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fumer. Ce risque croat 
constamment entre 10 et 19 
ans. Quelque 29 000 jeunes 
de 10 4 12 ans sont fumeurs, 
soit 2,5% de l’ensemble des 
jeunes. Leur nombre augmente sensiblement au fur et a 
mesure qu’ ils vieillissent. On dénombre ainsi 227 000 
fumeurs chez les 18 et 19 ans, soit 29% de l’ensemble 
des jeunes. La Figure 3.2 indique la prévalence du 


tabagisme chez les jeunes selon |’age et le sexe. 


On compte normalement plus de fumeurs chez les 
hommes que les femmes, mais c’est le cas inverse chez 
les jeunes, 06 le nombre des fumeuses excéde celui des 
fumeurs (15,6% et 14,9% respectivement). Les jeunes 
filles, surtout entre 13 et 17 ans, sont considérablement 
plus nombreuses que les jeunes gardons a fumer (14,4 
% contre 12,4% chez les 13 et 14 ans; 21,9% contre 
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rate of 1.8%. In 1994, 
Canadians consumed an 
average of 2,315 cigarettes 
per person over 15 years 
(approximately 6.3 
cigarettes per day). About 
20 cigarettes per smoker are 
consumed per day, costing 
the average Canadian 
smoker anywhere from an 
estimated $864 per year in 
Quebec to $2,132 in 
Newfoundland. 
Manufactured cigarettes 
account for about 85% of 
total tobacco consumption 


while fine-cut tobacco 


accounts for 14%. Cigars, pipe tobacco and smokeless 


Tobacco consumption/Consommation du tabac 


Estimated cigarettes consumed per smoker 15+ per day/ 
Nombre estimatif de cigarettes fummées par jour, par fumeur de 15 ans et plus 


Leo yas 


Cigarettes consumed per person 15+ per day/ 
Nombre de cigarettes fumées par jour, par personne de 15 ans et plus 


o Ul 1 Sea! c= ———t ! _. : 
1980 1981 1982 1983 1984 19865 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 
Year 


Figure 3.3: Cigarettes consumed per person and per 
smoker, per day, Canada, 1980 to 1994 

Figure 3.3: Nombre de cigarettes fumées par 
personne et par fumeur, par jour, Canada, 1980 a 1994 


17,7% chez les 15 417). Sur 
le plan régional, les taux de 
prévalence chez les jeunes de 
cet age sont nettement plus 
élevés a Terre-Neuve et au 
Québec (18,7% et 18,4% 
respectivement) que dans 
les autres provinces. Le taux 
le plus bas au pays revient a 


la Saskatchewan. 


Consommation 
des cigarettes et 
du tabac vendus 
sur le marché 
canadien 


Selon les données des ventes, les Canadiens ont fumé 


tobacco account for less than 2% of all sales. 


quelque 52,8 milliards de cigarettes en 1994, soit 9,2 
% de moins que l’année précédente (Tableau 3.6). 


Tobacco-related mortality and 
morbidity 


Depuis 1980, la consommation du tabac a régressé en 
moyenne de 1,8% par année. En 1994, les 15 ans et plus 


; j ont fumé une moyenne de 2 315 cigarettes chacun 
Estimates of tobacco-attributable deaths and ; 
fleet : (environ 6,3 cigarettes par jour). Les fumeurs fument 
hospitalizations are available for 1992 from a recent : ; P 

environ 20 cigarettes chacun par jour, pour un cofit 


study of the economic costs muyenaianr de Boag pe? 


of substance abuse in Canada 
(Single et al., 1996). These 
estimates are based on the 
application of aetiologic 


fractions of the proportion of 


disease and death 
attributable to tobacco for 
31 causes of disease and 
death to the number of cases 
of death or hospitalization 
for each of these causes in 
each age, gender and 
province. The aetiologic 
fractions are based on 
estimates of the relative risk 
of smoking combined with 
data on province, age and 


Number of deaths per 100,000 population/ 
deo Nombre de décés par 100 000 habitants 


SK ON 
Province 


NF Canada 


Figure 3.4: Rates of death per 100,000 population 
indirectly due to Smoking, Canada and Provinces, 
1992. 

Figure 3.4: Taux de décés par 100 000 habitants 
indirectement reliés au tabagisme, Canada et 
provinces, 1992 


année au Québec a 2 132 $ 
par année a Terre-Neuve. 
Les cigarettes fabriquées 
représentent quelque 85% 
de la consommation globale 
de tabac et le tabac fine 
coupe, 14%. Les cigares, le 
tabac a pipe, et le tabac a 
priser ou a chiquer 
composent moins de 2% de 


toutes les ventes. 
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gender specific prevalence of current and former 
smoking (Single et al., 1996). The relative risk estimates 
are based on pooled estimates from large scale 
epidemiological studies in meta-analyses of 31 causes of 


death or disease attributable to smoking. 


There were an estimated 33,498 deaths attributed 
to tobacco in 1992 (Table 3.7). The largest number of 
tobacco-related deaths (11,704) stem from lung cancer, 
representing 35% of all such deaths. Tobacco-related 
ischaemic heart disease accounts for 6,762 deaths and 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) accounts 
for 5,816 deaths. More than two thirds (69%) of those 


who die from tobacco-related causes in Canada are men. 


As seen in Table 3.8, tobacco-attributable mortality 
is highest in Nova Scotia (154 deaths per 100,000) and 
Prince Edward Island (153 per 100,000). Alberta, on 
the other hand, has the lowest rate of mortality due to 
smoking (89 deaths per 100,000 population). Ontario 
(110 per 100,000), Newfoundland (112 per 100,000) 
and Saskatchewan (116 per 100,000) also have relatively 
low tobacco mortality rates, while Québec (132 per 
100,000) and New Brunswick (131 per 100,000) are 
above the national average. 


There were 208,095 hospital separations due to 
tobacco use in Canada in 1992 (Table 3.9). The largest 
number were for ischaemic heart disease (37,648 
hospital separations for men and 14,363 for women). 
There were more than 3 million hospital days 
(3,024,265) resulting from tobacco-related causes. The 
largest contributors to the number of tobacco-related 
hospital days were COPD (630,282 days or 21% of the 
total due to tobacco), stroke (570,289 days or 19%), 
ischaemic heart disease (450,795 days or 15%) and lung 
cancer (423,239 days or 14%). 


Provincial differences in hospitalizations and 
hospitalization days due to tobacco use (Table 3.10) 
generally reflect the mortality pattern, with the highest 
rate of tobacco attributable hospitalizations per capita in 
Nova Scotia (1,079 per 100,000 population) and the 
lowest per capita rate in Alberta (636 per 100,000). 
However, the highest rates of hospital days due to 
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Mortalité et morbidité religes au tabac 


Les estimations des décés et des hospitalisations 
imputables au tabac en 1992 sont tirées d'une récente 
étude sur les cofits économiques de l’abus des drogues 
au Canada (Single et coll., 1996). Ces estimations sont 
établies a partir des fractions étiologiques obtenues 
quant a la proportion des maladies et des décés 
imputables au tabac dans le cas de 31 causes de maladies 
et de décés par rapport au nombre de décés ou 
d’hospitalisations enregistrés pour chacune de ces 
causes, selon l’age, le sexe et la province. Le calcul des 
fractions étiologiques s’appuie sur le risque estimatif 
associé au tabagisme et sur la prévalence spécifique a la 
province, a la tranche d’age et au sexe s’appliquant aux 
fumeurs actuels et aux anciens fumeurs (Single et coll., 
1996). Les estimations du risque relatif sont pour leur 
part établies d’aprés les estimations regroupées des 
études épidémiologiques a grande échelle effectuées 
dans le cadre des méta-analyses de 31 causes de décés ou 


de maladies imputables au tabagisme. 


En 1992, le nombre estimatif des décés imputables 
au tabac s’élevait a 33 498 (Tableau 3.7). La majorité de 
ces décés (11 704 ou 35%) découlent du cancer du 
poumon. Les cardiopathies ischémiques dues au tabac 
sont responsables de 6 762 décés et les maladies 
pulmonaires obstructives chroniques, de 5 816 décés. 
Plus des deux tiers (69%) des Canadiens qui décédent 


de causes imputables au tabac sont des hommes. 


Comme !’indique le Tableau 3.8, c’est en Nouvelle- 


_ Ecosse et a |’Ie-du-Prince-Edouard que |’on enregistre 


la plus forte mortalité due au tabac, avec 154 et 153 
décés par 100 000 habitants respectivement. C’est en 
Alberta que ce type de mortalité est le plus faible,avec 
89 décés par 100 000 habitants, puis en Ontario (110 
par 100 000), a Terre-Neuve (112 par 100 000) et en 
Saskatchewan (116 par 100 000), tandis que le Québec 
(132 par 100 000) et le Nouveau-Brunswick (131 par 
100 000) affichent pour leur part des taux supérieurs a 


la moyenne nationale. 
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tobacco-related illnesses are in New Brunswick (13,493 
days per 100,000 population) and in Quabec (13,225 
per 100,000). 

The estimated 33,498 deaths due to tobacco 
represent 17% of total mortality in Canada for 1992. 
The 495,640 years of potential life lost due to tobacco 
represents 16% of the total years of potential life lost 
due to any cause, the 208,095 hospitalizations due to 
tobacco constitute 6% of all hospitalizations, and the 
3.0 million days of hospitalization due to tobacco 
represent 7% of all hospital days for any cause. 
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En 1992, on a dénombré 208 095 départs des 
hépitaux dus au tabac (Tableau 3.9). La majeure partie 
de ces départs étaient associés a des cardiopathies 
ischémiques (37 648 chez les hommes contre 14 363 
chez les femmes). On a par ailleurs relié plus de 3 
millions de jours d’hospitalisation (3 024 265) au 
tabagisme, dont les principales causes sont les maladies 
pulmonaires obstructives chroniques (630 282 jours ou 
21%), les accidents cérébro- vasculaires (570 289 jours 
ou 19%), les cardiopathies ischémiques (450 795 jours 
ou 15%), et le cancer du poumon (423 239 jours ou 14 
%). 


Les écarts provinciaux observés quant aux nombres 
des hospitalisations et aux jours d’hospitalisation dus au 
tabac (Tableau 3.10) suivent généralement le profil de 
la mortalité, avec le taux d’hospitalisation le plus élevé 
par habitant imputable au tabac revenant a la Nouvelle- 
Ecosse (1 079 par 100 000 habitants) et le plus faible, 
a |’Alberta (636 par 100 000). Par contre, c’est au 
Nouveau-Brunswick et au Québec que l’on a enregistré 
les taux les plus élevés en ce qui concerne les jours 
d’hospitalisation dus aux maladies associées au tabac, 
avec 13 493 jours et 13 225 jours par 100 000 habitants 


respectivement. 


Les 33 498 décés que l’on estime étre imputables 
au tabac constituent 17% de l’ensemble de la mortalité 
au Canada en 1992. 


Quant aux 495 640 années de vie potentielle 
perdues associées au tabac, elles représentent 16% de 
l'ensemble des années de vie potentielle perdues 
abstraction faite de la cause, tandis que les 208 095 
hospitalisations dues au tabac comptent pour 6% de 
l’ensemble des hospitalisations, et les trois millions de 
jours d’hospitalisation, pour 7% de tous les jours 


d’hospitalisation, indépendamment de la cause. 
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TABLE 3.1 TABLEAU 3.1 


Adjusted prevalence of current' cigarette smokers, age 15 or Prévalence ajustée des fumeurs actuels' de cigarettes, 
older, Canada, 1965 to 1995 population des 15 ans et plus, Canada, 1965 a 1995 


YEAR/ SMOKERS/ SOURCE/ 
ANNEE FUMEURS SOURCE 


1965 49.5% Labour Force Survey supplement, adjusted/ 
Enquéte sur la population active, supplément, données ajustées 

465 === ~——~—_ Labour Force Survey supplement, adjusted/ 
oe : Enquéte sur la population active, supplément, données ajustées 


Labour Force Survey supplement, adjusted/ 
Enquete sur la population active, supplément, données ajustées 


Labour Force Survey supplement, adjusted/ 
cae Enquéte sur la population active, supplément, données ajustées 


Labour Force Survey supplement, adjusted/ 
Enquéte sur la population active, supplément, données ajustées 


- : Canada Health Survey self-completed questionnaire/ 
__ Enquéte Santé Canada, questionaire rempli sans intermédiaire 


Labour Force Survey supplement, adjusted/ 
Enquéte sur la population active, supplément, données ajustées 


Labour Force Survey supplement, non-proxy only/ 
Enquéte sur la population active, supplément, données ajustées 


Labour Force Survey supplement, non-proxy only/ 
Enquéte sur la population active, supplément, données ajustées 


_ General Social Survey Telephone Interview/ 
Enquéte sociale générale, interview téléphonique 


Labour Force Survey supplement, non-proxy only/ 
Enquéte sur la population active, supplément, données ajustées 


Campbell Survey on Well-being in Canada/ 
Enquéte Campbell sur le bien-€tre au Canada 


National Alcohol and Other Drugs Survey/ 
Enquéte nationale sur |’alcool et les autres drogues 


- Health Promotion Suvey/Enquéte promotion de la santé 


General Social Survey Telephone Interview/ 
Enquéte sociale générale, interview téléphonique 


Survey on Smoking in Canada/ 
Enquéte sur le tabagisme au Canada 


Canadian Alcohol and Other Drugs survey/ 
Enquéte Canada sur l’alcool et les autres drogues 


Feb. 1995 27. Survey on Smoking in Canada/ 
2 cS Enquéte sur le tabagisme au Canada 
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TABLE 3.1 (concluded) TABLEAU 3.1 (fin) 


Adjusted prevalence of current' cigarette smokers, age 15 or Prévalence ajustée des fumeurs actuels' de cigarettes, 
older, Canada, 1965 to 1995 population des 15 ans et plus, Canada, 1965 a 1995 


‘Current cigarette smokers are regular (daily) smokers plus occasional smokers./Incluent les fumeurs quotidiens et les fumeurs occasionnels. 


Note: 


Note: 


Source: 


Estimates for 1981, 1983, and 1986 are based on non-proxy data only from the labour Force Survey supplements (The Smoking Habits of Canadians series). 
Estimates from this source prior to 1981 have been adjusted to account for proxy data, since it was not possible to identify the proxy responses and remove 
them from the estimate. The adjustment is based on making systematic comparisons for individual age and sex groups between two estimates: (a) those 
based on self-reports only from the 1981-86 Labour Force Survey supplements, and (b) those based on all data (self- and proxy reports) from these same 
sources. The average discrepancy for these three years, for individual age and sex groups, was Calculated and applied to the published estimates for the Labour 
Force survey supplements of 1965 through 1979. For further details on this adjustment, see: Stephens T. A Critical Review of Canadian Survey Data on Tobacco 
Use, Attitudes and Knowledge. Ottawa: Tobacco Programs Unit, 1988. No adjustments were made to the published data from the other sources as these were 
all based exclusively on self-reports. 


Les estimations pour les années 1981, 1983, et 1986 sont exclusivement basées sur les données fournies directement et provenant des suppléments de 

'Enquéte sur la population active (Collection Les habitudes des Canadiens a |’égard du tabac). Les estimations d’avant 1981 tirées de cette source ont été 

ajustées de fagon. a tenir compte des données fournies par un intermédiaire, puisqu’il était impossible de repérer ces données et de les soustraire de 

l'estimations. L’ajustement est fonction des comparasons systématiques établies entre deux estimations pour chaque groupe selon |’age et le sexe: a) les 

estimations basées uniquement sur les autodéclarations des suppléments de |’Enquéte sur la population active de 1981 a 1986, et b) les estimations basées 

sur toutes les données, fournies directement et par intermédiaire, de ces mémes sources. L’écart moyen observé durant ces trois ans, pour les groupes 

individuels d’age et de sexe, a été évalué et pris en compte dans les estimations des suppléments de |’Enquéte sur la population active de 1965 a 1979. Pour. 
de plus amples renseignements sur cet ajustement, consulter A Critical Review of Canadian Survey, de T. Stephens. Aucun ajustement n’a été apporté aux 

données publiées provenant d’autres sources, puisqu’elles ont été tirées exclusivement d’autodéclarations. 


Health and Welfare Canada, Canadians and Smoking: An Update (Ottawa: Health and Welfare Canada, Health Services and Promotion Branch, 1991); Data 
obtained from the Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada. 


Santé et Bien-étre Canada, Les Canadiens et le tabagisme: Mise a jour (Ottawa: Santé et Bien-étre Canada, Direction de la promotion des services de santé, 
1991); Données obtenues du Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada. 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile -74- CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


TABLE 3.2 TABLEAU 3.2 


Smoking status by age, gender, and marital status, among those Catégories de fumeurs selon |’age, le sexe, et l’état matrimonial, 
aged 15 or older, Canada, 1994 population des 15 ans et plus, Canada, 1994 


SMOKING STATUS (%)/ 
CATEGORIES DE FUMEURS (%) 


NEVER/ FORMER/ CURRENT/ 
JAMAIS FUME ANCIENS : ACTUELS 


Female/Femme 


Age/Age: 
117 


Marital Status/ Etat matrimonial: 
Single/Celibataire 


Mone Oncreadeertatea™ 
Veuf/Divorcé/Séparé 


Source: Data obtained from the Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada. 
Données obtenues du Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada. 
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TABLE 3.3 TABLEAU 3.3 


Smoking status by income, education, employment, and Catégories de fumeurs selon le revenu, le niveau d’instruction, 
province, among those aged 15 or older, Canada, 1994 la situation d’emploi, et la province, population des 15 ans 
et plus, Canada, 1994 


SMOKING STATUS (%)/ 
CATEGORIES DE FUMEURS (°%) 


NEVER/ FORMER/ CURRENT/ 
JAMAIS FUME ANCIENS ACTUELS 


Income/Revenu : 
Lowest/Inférieur 


Lower middle/Inférieur a moyen 
Middle/Moyen 
_ Upper middle/Moyen a supérieur — 
Highest/Supérieur 
Education/Niveau d’instruction : 


Completed university/ 
Dipléme universitaire 


‘Some post-secondary/ 
___ Postsecondaire partiel 
Secondary/Secondaire 
_Lessthansecondary/ 
___Moins que le secondaire _ 


Employment/Situation d’emploi : 


Professional/Professionnel 
White Collar/Colblanc =——t 
Blue Collar/Col bleu 
__ Unemployed/Sans emploi 
Student/Aux études 
~ Retired/Alaretraite = 
Homemaker/Au foyer 


Province 
Nfld./T.-N. 


— PEL/-P-E 
N.S./N.-E. 

NBN 
Que./Québec 

Onion 
Man./Man. 

ea Sask/Sask. : 
Alta./Alb. 


Source: Data obtained from the Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada. 


Données obtenues du Centre canadien d'information 
sur la santé, Statistique Canada. 
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| TABLE 3.4 TABLEAU 3.4 


Smoking status by age, gender, language, and income among Catégories de fumeurs selon |’age, le sexe, et la langue et 
those aged 15 or older, Canada, February 1995 le/revenu population des 15 ans et plus, Canada, Février 1995 


POP. EST. SMOKING STATUS (%)/ AMOUNT SMOKED/ 
(000’s)/ CATEGORIES DE FUMEURS (%) CIG.FUMEES 
POP. EST. CURRENT SMOKERS*/ FORMER SMOKERS?/ NON-SMOKERS'/ Daily/ Non-daily 
(MILLIERS) §FUMEURS ACTUELS* ANCIENS FUMEURS? JAMAIS FUME! Quoti- Non-quoti 
Daily/ Non-daily Daily/ Non-daily Experimental/ Abstainer/ dienne dienne 
Quot. Non-quot. Quot. Non-quot. titre d’essai jamais fumé 


Ave. cigarettes/day/ 
Moyenne/Jour 

@ Total 15+ : : 14.1% 26.7% 17.7 2.0 

— MaleHommes ts : : 152 19.2 19.6 2.3 
Female/Femmes : i , 13.0 34.0 15.6 1.6 


Age/Age: 

15-19 
Female/Femmes 

20-24 
Female/Femmes 


Male/Hommes 
Female/Femmes 


Language/Langue 


ia sesh aaa 


Ree 


Income/Revenu: 
Lowest/ 
~thedl cued 


Faieranmes 


Ma yHommes 
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TABLE 3.4 (concluded) TABLEAU 3.4 (fin) | 


Smoking status by age, gender, language, and income among Catégories de fumeurs selon |’age, le sexe, et la langue et 
those aged 15 or older, Canada, February 1995 le revenu, population des 15 ans et plus, Canada, février 1995 


Note/_ _ - Data not available. 
Nota: - Données non disponible 
* High sampling variability. 
* Grande variabilité de l’echantillonage. 
# Data suppressed 
# Données supprimées 


‘NON SMOKERS - Presently does not smoke cigarettes and has smoked fewer than 100 in lifetime. 

‘NON FUMEURS --Personnes ne fumant pas actuellement et ayant déja fumé moins d'une centaine de fois. 

? FORMER SMOKER - Presently does not smoke cigarettes and has smoked at least 100 in lifetime. 

2 ANCIENS FUMEURS -- Personnes ne fumant pas actuellement et ayant déja fumé au moins une centaine de fois. 
3 CURRENT SMOKER - presently smokes cigarettes either daily or non-daily./ 

3 FUMEURS ACTUELS -- Personnes fumant actuellement, soit quotidiennement, soit non quotidiennement. 


Source: Health Canada, Survey on Smoling in Canada, cycle 4 (Ottawa: Health Canada, February 1995). 
Santé Canada, Enquéte sur le tabagisme au Canada,4 cycle (Ottawa : Santé Canada, février 1995) 
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TABLE 3.5 : | TABLEAU 3.5 


Smoking status and the amount smoked by age and province Catégories de fumeurs et nombre de cigarettes fumées, 
among youth age 10 to 19, Canada, 1994 selon l’age et la province population des 
10 419 ans, Canada, 1994 


Pop. Est. CURRENT SMOKERS/ FORMER NEVER SMOKERS'/ 
(7000s)/ FUMEURS ACTUELS SMOKERS?/ PERSONNE N’AYANT JAMAIS FUME' 


Pop. Total/ Daily Non-daily § ANCIENS Began Past- Lifetime 
est. Total smoker/ smoker/ FUMEURS? smoking/ experimental/ abstainer/ 
(milliers) Fumeurs Fumeurs Débu- Ex-fumeurs, Abstinents 
occ. tants essai 


7 AGE/AGE 
Total 10-19 15.2% 10.2% 11.7% 
Piabremmes == 8 140 ge eb 88 ike 
Female/Femmes 15.6 10.7 : : : 11.4 
10-12 
| MaleHommes si 
Female/Femmes 
13-14 
Female/Femmes 
15-17 


| Male/Hommes 
Female/Femmes 


18-19 
| Male/Hommes 
Female/Femmes 


PROVINCE/PROVINCE 
Nfld./T.-N. 13.5% 9.2% 12.7% 59.5% 


Pere Se Saar asa a 7A 108 65.6 
N.S./N.-E. 10.3 4.8 41.2 66.3 
BB 4 Tee 2 60 12.0 64.3 
Que./Québec : 12.1 6.3 : ‘ 13.9 57.8 
Pootont igi 8 bi 44 10.1 69.3 
Man./Man. 10.0 5.3 : 11.8 62.2 
BiSak = = = 148 11 7 40 : 12.9 65.4 
Alta./Alb. 10.3 47 S 11.5 66.5 
oes eG 62 4 LG. 11.9 66.0 
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TABLE 3.5 (concluded) TABLEAU 3.5 (fin) 


Smoking status and the amount smoked by age and province Catégories de fumeurs et nombre de cigarettes fumées, 
among youth age 10 to 19, Canada, 1994 selon l’age et la province population des 
10 a 19 ans, Canada, 1994 


*Data should be interpreted with caution due to sampling variability./Interpréter avec prudence en raison de la variabilité de |’échantillonnage. 
-Data suppressed due to high sampling variability./Données supprimées en raison de la grande variabilité de |’échantillonnage. 
‘Never smoker - has smoked fewer than 100 cigarettes in his/her lifetime, and includes the following:/Personnes n’ayant jamais fumé -- Personnes ayant déja fumé 
au plus 100 cigarettes; elles comprennent les groupes suivants 
- Beginning smoker - a never smoker who has smoked between 1 and 99 cigarettes in his/her lifetime and has smoked in the past 30 days./Fumeurs débutants -- 
personnes ayant déja fumé entre 1 et 99 cigarettes au cours de leur existence et ayant fumé durant les 30 jours précédents. 
- Past experienter - a never smoker who has smoked between 1 and 99 cigarettes in his/her lifetime and has NOT smoked in the past 30 days./Ex-fumeurs, essai 
-- personnes ayant déja fumé entre 1 et 99 cigarettes au cours de leur existence et n’ayant PAS fumé durant les 30 jours précédents. 
- Lifetime abstainer - a never smoker who has smoked less than one whole cigarettes in his/her lifetime./Abstinents -- personnes ayant déja fumé moins d’une cigarette 
au cours de leur existence. 
2 Former smoker - smoked 100 or more cigarettes in his/her lifetime and has not smoked at all during the past 30 days/Anciens fumeurs -- personnes ayant déja fumé 
100 cigarettes ou plus et n’ayant pas fumé durant les 30 jours précédents. 


3 Current smoker - has smoked at least 100 cigarettes in his/her lifetime, and includes the following:/Fumeur actuel - a fumé au moins 100 cigarettes au cours de son: 
existence et comprend les catégories suivantes: | 
- Current daily - a current smoker who has smoked at least one cigarette per day for each of the 30 days preceeding the survey. | 
fumeurs quotidiens -- personnes ayant fumé au moins une cigarette par jour durant les 30 jours précédents | 

- Current non-daily - a current smoker who has smoked at least one cigarette per day for each of the 30 days, but has not smoked every day./fumeurs non quotidiens 
-- personnes ayant fumé au moins une cigarette par jour mais pas a chacun des 30 jours précédents. | 


Source: Health Canada, 1994 youth smoking survey (Ottawa: Health Canada, Cycle 4, 1995). , 
Santé Canada, 1994 Enquéte sur la tabagisme auprés des jeunes 4 cycle, 1995). 
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TABLE3.6 8 = | TABLEAU 3.6 


Consumption of domestically sold cigarettes and tobacco, Consommation de cigarettes et de tabac vendus au pays, 
Canada, 1980 to 1994 Canada, 1980 a 1994 


CIGARETTES CIGARETTES PER CIGARETTES PER DAY ESTIMATED CIGARETTES 
(MILLIONS)/ PERSON 15+/ PER PERSON 15+/ PER SMOKER’ 15+/ 
CIGARETTES CIGARETTES PAR CIGARETTES PAR CIGARETTES PAR 
(MILLIONS) PERSONNE DE 15+ JOUR PAR JOUR PAR 
PERSONNE DE 15+ FUMEUR DE 15+ 


‘Estimated based on smoking population as presented in Table 3.1./Estimation fondée sur la population des fumeurs indiquée au Tableau 3.1. 


Source: Kaiserman, M.J. Tobacco Production, Sales and Consumption in Canada, 1991 in Chronic Diseases in Canada, Volume 13, No. 4pp. 68-71. Statistics Canada, 
Production and Distribution of Tobacco Products 1980-94 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 32-022 monthly); Statistics Canada, Revised Intercensal 
Population and Family Estimates, July 1, 1971-1991 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue No. 91-537 Occasional, July 1994); Statistics Canada, Annual 
Demographic Statistics, 1993 and 1994 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue No. 91-213 Annual, March 1994 and March 1995 respectively). 

Data for 1992 and 1993 have been estimated using the procedure described by Kaiserman. 


Kaiserman, M.J. «Tobacco Production, Sales and Consumption in Canada, 1991» in Chronic Diseases in Canada 1992, Volume 13, n° 4, p. 68-71; Statistique 
Canada, Production et distribution des produits du tabac 1980 4 1994 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue no 32-022, mensuel); Statistique Canada, 
Estimations intercensitaires révisées de la population et des familles au 1er juillet, 1971-1991, (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue no 91-537, hors série, 
juillet 1994); Statistique Canada, Statistiques démographiques annuelles, 1993 et 1994 (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue no 91-213, annuel, mars 1994 
et mars 1995). 

Les estimations pour 1992 et 1993 ont été établies selon la formule Kaiserman. 
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TABLEAU 3.7 


Deaths and years of potential life lost attributed to tobacco by Décés et années de vie potentielle perdues imputables au tabac 
gender and cause, Canada, 1992 selon le sexe et la cause, Canada, 1992 


Deaths / Years of Potential Life Lost/ 
Déces Années de vie potentielle perdues 


Disease/Maladie ICD-9 Code(s) Male/ Female/ Total/ Male/ Female/ Total/ 
Code(s) CIM-9 Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total 


Lip and oropharangyeal Cancer/ 140-141, 143- 
/Tumeur des lévres 146, 148-149, 
et de l’oropharynx 230.0 5,453 
Oesophageal Cancer/ 
Tumeur de l’oesophage 150,230.1 6,073 
Stomach cancer/Cancer de 
l’estomac 151,230.2 227 2,339 
Anal cancer/Cancerdel’anus = 154.2- 154.3, 230.5 _— 
 _ __ -230.6 12 es — 205 
Pancreatic cancer/Cancer du 
pancréas 157,230.9 476 4,352 7,781 
Laryngeal Cancer/Tumeur - - 
_ du larynx 6 2310. _ _ 329 4,329 5,050 
Lung cancer/Cancer du poumon 162,231.2 ; ; 11,704 117,917 : 185,903 
Lung cancer (spousal ETS)/ _ : 
Cancer du poumon = —rti‘—OiOrC—C———CC 
(conjoint; FTA) 162.2312 
Cervical cancer/Cancer du 
col de l’utérus 180,233.1 
Vulvar cancer/Cancer de la vulve 1844 
Penile cancer/Cancer du pénis_ _=187.1-187.4 
Bladder cancer/Cancer de  -. —_ 
| lavessie | 188,233.77 
Renal cancer/Cancer dur rein 189.0-189.2 
Tobacco abuse/Dépendance a Ce 
__Végard du tabac © 3051 ~~ 
Ischaemic heart disease/ 
Cardiopathies ischémiques ae alee ; : : 78,914 29,123 108,037 
_ Pulmonary circulatory disease/  ——rt—“‘—_i™OO—C—C—C—C—C.rTC?LT'm"R"RRHRHRHBDn' s—sSs—f| 
_ Affections du systéme — — oo ss = ri—“_i™i™OCOUC—OC—r——sSFs 
‘circulatoire pulmonaire | AS OAIG-AIT 8 #46 # # #$§j.J02 # ## $4204 = 2217 
Cardian dysrhythmias/ 
Dysrythmie du monocarde 427 4,422 2,424 6,846 
: Heat failure & ill-defined condition/ —=—=SO—esesS<sas — 
_ Insuffisance cardiaque et maladie = — 
cardiaque maldéfinie = “428-429 - 3 3,923 2,534 6,457 
Stroke/Accident 
cérébro-vasculaire 430-438 ‘ ; 15,530 15327 30,857 
ees ese Malaties ——rt~<~S~—~—“‘i‘i‘i‘i‘i<i‘;éiSsSSsSsS : -_— 
_artérielles — oS 440-448 .—si“‘(i;w*;éséit‘C(é<s#§CLSC : — 12022 6,670 18,693 
prenivan and influenza/ 
Pneumonie et grippe 480- aoe 608 322 5,677 3,562 9,240 
_COPD/Maladies pulmonaires ———r—“_O_ _ 
___ obstructives eproniaues 490-492, 496 — 3998 1817 O16. «383/7- -23,237 ~=— «61,614 
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| TABLE 3.7 (concluded) TABLEAU 3.7 (fin) 


Jeaths and years of potential life lost attributed to tobacco by Décés et années de vie potentielle perdues imputables au tabac, 
yender and cause, Canada, 1992 selon le sexe et la cause, Canada, 1992 


Deaths / Years of Potential Life Lost/ 
Décés Années De Vie Potentielle Perdues 


Disease/Maladie ICD-9 Code(s) Male/ Female/ Total/ Male/ Female/ Total/ 
Code(s) CIM-9 Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total 


Uicers/Ulcéres, 531-534 


Uo 656565816562. 0 . : 
TATOOS 3,954 


ie — 3,628 
Accidents by fire and flames/ 
Accidents provoqués 
par le feu E890-E899 


Rate ee 100, 000 sa TT 
Taux par 100 000 habitants 


583. (17,05... 1036 5.74 


source: E. Single, L. Robson, X. Xie and J. Relm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse, 1996. 


E. Single, L. Robson, X. Xie et J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa : Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies, 
1996. 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile - 83 - CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


TABLE 3.8 TABLEAU 3.8 


Number and rates of death and years of potential life lost Nombre et taux des décés et des années de vie potentielle 
attributed to tobacco, Canadian provinces, 1992 perdues imputés au tabac, selon la province, 1992 


Deaths Due to Tobacco/ Potential Years of Life 
. Lost Due to Alcohol/ 
Décés imputés au tabac Années de vie potentielle 
Perdues imputées au tabac 


Province/ Number/ Rates per 100,00 Number/ Rates per 100,00 
Population/ Population/ 
Province Nombre Taux par 100 000 habitants Nombre Taux par 100 000 
Habitants Habitants 


Nfld./T.-N. 
PELLA-P-E. 
N.S./N.-E. 
NB/N-B. 
Que./Québec 
-Ont/Ont. 
Man./Man. 
_Sask./Sask. 
Alta./Alb. 
B.C./C.-B. 


Source: E. Single, L. Robson, X. Xie and J. Relm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse, 1996. 


E. Single, L. Robson, X. Xie et J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa : Centre canadien de lutte contre |’alcoolisme et les toxicomanies 
1996 
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TABLE 3.9 


TABLEAU 3.9 


Départs des hdpitaux et jours d’hospitalisation imputés au tabac 
selon le sexe et la cause, Canada, 1992 


lospital separations and hospitalization days attributed to 
obacco by gender and cause, Canada, 1992 


Hospital Separations/ 
Départs des hopitaux 


Hospital Days/ 
Jours d’hospitalisation 


Disease/Maladie 


Lip and oropharangyeal Cancer/ 
/Tumeur des lévres 


Tumeur phage — 
Stomach cancer/Cancer de 
lest 


Pancreatic cancer/Cancer du 
Lung cancer/Cancer du poumion 


Cervical cancer/Cancer du 
col de l’utérus 
Vulvar cancer/Cancer de la vulve- 
Penile cancer/Cancer du pénis 
adder paler Canes! ac / 
la vessie _  —=—se 
Renal cancer/Cancer ant rein 
cco. abuse/Dépendance a a 
| Végarddutabac 
Ischaemic heart disease/ 
Cardiopathies ischémiques 


ections du systeme 
circulatoire pulmonaire — 
Cardian dysrhythmias/ 
Dysrythmie du monocarde 


ICD-9 Code(S) 
Code(s) CIM-9 


140-141, 143- 
146, 148-149, 


180,233.1 
1844 — 
187.1-187.4 


luaeen 6 


~ 189.0-189.2 


305.1 


~415,0,416-417 


427 


eart failure & ill-defined condition/ 
suffisance cardiaque et maladie 


cardiaque mal définie — 
Stroke/Accident 
___cérébro-vasculaire 
_ Arterial disease/Maladies 
_ artérielles 
Pneumonia and influenza/ 
_ Pneumonie et grippe 
COPD/Maladies pulmonaires 
_ obstructives chroniques 


428-429 - 


30-438 
440-448 
480-487 


490-492,496 
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410-414 
onary circulatory disease/ 


Male/ Female/ Total/ 
Hommes Femmes Total 


465 «1,868 
262. «1208 


_ 150 556 


9,895 


6,598 
8,389 
8,594 
5,709 


22,099 


- 85 - 


Male/ 
Hommes 


— 22,397 


6,966 


641 


8,943 


20,557 
285.511 


302,584 


5,219 


33,385 


83,642 
313,352 
152,758 


78,343 


381,254 


CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


15,821 


Female/ 
Femmes 


8,268 
5,707 
3,028 
1,422 
7,232 
4,190 

137,728 
3,068 
8,627 
2,303 

0 


8,386 
6,472 


42 


148,211 


7,653 


25,865 


74,674 
256,937 
88,167 
48,952 


249,028 


Total/ 
Total 


30,665 
21,529 
9,994 
2,064 
16,174 
24,747 
423,239 
3,887 
8,627 
2,303 
544 


41,693 
20,707 


140 


450,795 


12,872 


59,250 


158,316 
570,289 
240,925 
127,294 


630,282 


TABLE 3.9 (concluded) TABLEAU 3.9 (fin) 


Hospital separations and hospitalization days attributed to Départs des hépitaux et jours d’hospitalisation imputés au tabat 
tobacco by gender and cause, Canada, 1992 selon le sexe et la cause, Canada, 1997 


DEATHS / YEARS OF POTENTIAL LIFE LOST/ 
DECES ANNEES DE VIE POTENTIELLE PERDUE 


DISEASE/MALADIE ICD-9 code(s) MALE/ FEMALE/ TOTAL/ MALE/ FEMALE/ TOTAL/ 
Code(s) CIM-9 HOMMES FEMMES TOTAL HOMMES FEMMES TOTAL 


Ulcers/Ulcéres 531-534 1,767 960 2,/28 
Chrohn’s disease/Maladie _ - a . — 
de Crohn . 555 oe ; ; 3: | 12,859 24,839 37,698 
Ulcerative colitis/Colites 596 4,683 2,896 7,579 
~ Pregnancy complications/ _ : - _ 
ppicavons de he grossesse sete 634, 640-641, —— - 
656.5, 658.1-658.2 © _ ; 260. 0 31,581 31,561 
Neonatal COnGiGne AlecHOn 760.1,761.4&.8, 
périnatales 762.0-&.1,764-765 354 ; 6,008 13,363 
Sudden infant death Se . : _ 


reir eee roel Fae 


Total/Total 130,724 77,371 208,095 1,833,024 1,191,241 3,024, 265 
Rate per 100,000 population/ 
_Taux par 100 000 habitants 928 939 732  —- 13,008 8,305 10,635 
AIBN 8 as se SS lrrrrr—r— 


Source: E. Single, L. Robson, X. Xie and J. Relm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse, 1996. 


E. Single, L. Robson, X. Xie et J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa : Centre canadien de lutte contre |’alcoolisme et les toxicomanies 
1996. 
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TABLE 3.10 : TABLEAU 3.10 


Jospital separations and hospitalization days attributed to Départs des hépitaux et jours d’hospitalisation imputés au tabac, 
obacco by cause, Canadian provinces, 1992 selon la cause et la province, 1992 


Hospital Separations / Hospital Days Tobacco 
Due to Tobacco/ Due to Tobacco/ 
Départs des hépitaux Jours d’hospitalisation 
imputés au tabac imputées au tabac 


Province/ Number/ Rates Per 100,000 Number/ Rates Per 100,000 
Population/ Population/ 
Province Nombre Taux par 109 000 habitants Nombre taux par 100 000 
Habitants Habitants 


54,404 
Ee 
106,416 
PANS 
i 945,656 
115,329 
Alta./Alb. 171,228 


ource: E. Single, L. Robson, W. Xie and J. Rehm, The Cost of Substance Abuse in Canada, Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse, 1996. 


E. Single, L. Robson, X. Xie et J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa : Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies, 
1996. 


>CSA/ARF 1997 Canadian Profile ~87 - CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


— * i 2 : 
Prigene) oe poe ase 
puns cub 
— ae ee 
-o@ “667) che ee a ee eommge’ \aDieaken — es 

? a; awh smeatut oi oa! 2) 
; =) .one wager qa peel 
: +e sti ae solr. 
Ton oe aaah Ci tee =o! . tiie 

ots aT ED 7 : 
; ja Git - ve veigvtidm) (mt OOS wey aha? erat 
# (rach h ep! tf ¢ : ; 
7 2 " > Sp rite teeny 


-4 4% 


fe 
- ti 
i <<" 
7 rie he. 
Pa : : 


Licit and Illicit 
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Highlights 


The 1994 Canadian Alcohol and Drug Survey 
indicates that 13.1% of Canadians use opiate 
narcotics, 4.3% use tranqillizers, 4.5% use 
sleeping pills and 3.0% use antidepressants. 


In 1995, the number of prescriptions written 
for psychotherapeutic drugs increased by 


7.1% and prescriptions for analgesics 
increased by 3.0% over the previous year. 


Illicit drug use increased substantially across 
the country from 1993 to 1994. Use of 
cannabis increased from 4.2% to 7.4%, 
cocaine increased from 0.3% to 0.7%, and 
LSD, speed or heroin increased from 0.3% in 


1993 to 1.1% in 1994. 


In 1993, Canadian police forces seized 
144,548 kg of cannabis, 4,515 kg of cocaine 
and 94 kg of heroin. Cannabis seizures 
represent a 25% increase over the previous 
year. There were 1,115 thefts and other losses 
involving narcotics and controlled drugs; 
1,592 prescription forgeries were detected. 


In 1991 and 1992, more than half of the 
people accused of homicide used a substance 
of some kind at the time of the incident. 
About 4% of all homicide victims were on 
drugs; one in ten had both alcohol and drugs 
in their systems. According to Juristat, 51 
people are known to be killed in drug 
disputes. 


In 1992, there were 732 deaths (641 males 
and 91 females) in Canada attributable to 
illicit drugs. This includes 308 suicides, 104 
opiate poisonings, 68 cocaine poisonings and 
61 AIDS deaths due to intravenous drug use. 
The highest risk of death due to illicit drugs 
is in British Columbia and the lowest in 
Newfoundland. 


There were 7,095 hospitalizations and 58,571 
hospitalizations days attributable to illicit 
drugs in Canada in 1992. 
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Points saillants 


Selon |'Enquéte canadienne sur I'alcool et les 
drogues de 1994, 13,1 % de la population 
consomme des narcotiques, 4,3 % des 
tranquillisants, 4,5 % des somniferes, et 

3,0 % des antidépresseurs. 


En 1995, le nombre des ordonnances émises 
a augmenté de 7.1 % dans le cas des drogues 
psychothérapeutiques et de 3 % dans celui des 
anal gésiques, par rapport a l'année précédente. 


En 1994, la consommation des drogues 
illicites a considérablement augmenté dans 
tout le pays, par rapport a 1993, celle du 
cannabis passant de 4,2 % 47,4 %, celle de la 
cocaine de 0,3 %a0,7 %, et celle du LSD, du 
speed ou de |'héroine de 0,3 % 4 1,1 %. 


En 1993, les forces policiéres canadiennes ont 
saisi 144 548 kg de cannabis, 4 515 kg de 
cocaine et 94 kg d’héroine. Les saisies de 
cannabis représentent une hausse de 25 % sur 
l'année précédente. On a relevé 1 115 vols et 
autres pertes de narcotiques et de drogues 
contrélées et détecté 1 592 ordonnances 
falsifiées. 


Il a été établi qu’en 1991 et 1992, plus de la 
moitié des personnes accusées d’homicide 
avaient consommé une substance intoxicante. 
Environ 4 % des victimes d’homicide étaient 
sous l’effet de la drogue; dans un cas sur dix, 
l’organisme portait des traces d’alcool et de 
drogue. Selon Juristat, au moins 51 personnes 
ont été tuées dans des querelles de drogues. 


En 1992, le Canada a enregistré 732 décés 
(641 hommes et 91 femmes) imputables aux 
drogues illicites. Ce chiffre comprend 308 
suicides, 104 empoisonnements par opiacés, 
68 empoisonnements cocainiques et 61 décés 
de sidéens contaminés par intraveineuses. Le 
taux de décés le plus élevé di aux drogues 
illicites revient 4 la Colombie- Britannique et 
le plus bas a Terre-Neuve. 


Le Canada a enregistré 7 095 hospitalisations 
et 58 571 jours d’hospitalisation imputables 
aux drogues illicites en 1992. 
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Licit and Illicit Drugs 


by Diane McKenzie and Eric Single, 
Canadian Centre on Substance 
Abuse 


Overview 


In past years, there has been ongoing pressure to 
treat licit and illicit drugs separately in this volume. 
Several issues associated with the realities of drug 
reporting systems and harms to society defy the logic of 
this approach. For example, the medical profession’s 
practice of merging the diagnostic classifications for 
licit and illicit drug problems complicates efforts to 
divide the information base. Another reality is that the 
diversion of licit drugs onto illicit markets plays a 
critical role in drug-related deaths across the country. 
Studies of drug deaths in Vancouver and Toronto 
emphasize this interaction (British Columbia, 1994; 
Metro Toronto Research Group on Drug Use 
[MTRGDU}, 1995). This chapter adopts the position 
that licit and illicit drug use should be analyzed for their 
interconnecting elements. 


Unlike alcohol, the use of licit and illicit drugs in 
Canada is not well documented, a situation that affects 
what we know about them, and the adequacy of policies 
to address the consequences of their use. Sales of 
prescription drugs are not monitored on a national basis 
and information about illicit drugs is limited to reports 
of drug seizures, enforcement activities and surveys. 
This information base is limited in quality and scope. 
The relationship between licit and illicit drug use is a 
puzzle to be pieced together with caution. 


Licit Drugs 


Sources OF INFORMATION: The patterns of licit drug 
use and associated problems are difficult to describe. 
Information about prescription drugs is available from 
industry-based services (e.g. IMS) that supply market 
information and analysis to Canada’s health and 
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Les drogues licites 
et illicites 


par Diane McKenzie et Eric Single, 
Centre de lutte contre l’alcoolisme et 
les toxicomanies 


Apercu 


Au cours des récentes années, nous avons été 
maintes fois pressés de traiter séparément, dans la 
présente collection, les drogues licites et les drogues 
illicites. Toutefois, les réalités des systémes de 
déclaration des drogues et de leurs méfaits sur la société 
sont telles qu’il est pour l’instant inconcevable de 
procéder ainsi. Par exemple, le fait que le corps médical 
n’établisse aucune distinction de classification entre les 
diagnostics associés aux drogues licites et ceux associés 
aux drogues illicites décourage toute initiative visant a 
diviser la base d'information. Une autre difficulté 
découle du fait que le détournement des drogues licites 
vers les marchés illicites occupe une place majeure dans 
les décés reliés 4 la drogue au pays. Des études de ces 
décés 4 Vancouver et a Toronto insistent sur cette 
interaction (Colombie-Britannique, 1994; Metro 
Toronto Research Group on Drug Use [MTRGDU], 
1995). Nous avons donc jugé a-propos, dans le présent 
chapitre, d’analyser la consommation des drogues licites 
et illicites en fonction de leurs éléments 


interrelationnels. 


Contrairement a |’alcool, la consommation des 
drogues licites et illicites au Canada demeure mal 
documentée, situation qui affecte nos connaissances 4 
leur sujet ainsi que la pertinence des politiques adoptées 
pour contrer leurs méfaits. Les ventes des drogues 
d’ordonnance ne sont pas contrélées sur une base 
nationale, et l'information disponible sur les drogues 
illicites provient strictement des rapports des saisies de 
drogues, des activités policiéres et des enquétes. La 
qualité et la valeur de cette base d'information sont 


limitées. Le lien entre la consommation des drogues 
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pharmaceutical industries. Surveys, another source of 
information about drug-related behaviour, are limited 
because “use” is measured in ways that do not quantify 
safe and hazardous behaviour. 


The following information about licit drugs is 
based on five sources: (1) the 1994 Canadian Alcohol 
and Drug Survey, (2) market survey research by IMS, (3) 
Bureau of Drug Surveillance diversion statistics, (4) 
hospital separations, from the Canadian Centre for 
Health Information, and (5) causes of death, from 
Statistics Canada. 


Patrerns oF Use: Use of licit drugs, such as sleeping 
pills, increased between 1993 and 1994 (Figure 4.1). 
The 1994 Canadian Alcohol and Drug Survey 
documented use of five categories of licit prescription 
drugs over the past year: sleeping pills, tranquillizers, 
diet pills and stimulants, antidepressants, and narcotic 
pain relievers (Health Canada, 1995). Licit drug use 
tends to decrease with higher education and income 
(Table 4.1). tranquillizers, sleeping pills and 
antidepressants are used by lower income groups and the 
less educated. People with higher education or income 
tend to use more prescription narcotics and aspirin. 
There are no clear 
occupational trends. 


Codeine, Demerol and 
Morphine: Overall, 13.1% 
of adult Canadians used an 
opiate narcotic (e.g. codeine, 
Demerol, and morphine) in 
the year before answering 
the Canadian Alcohol and 
Drug Survey (Table 4.1). 
Use of these drugs was 


Tranquillisants 


0% 2% 


highest among those 18 to 
19 (15.5%) and lowest 
between age 55 and 64 


* reported use in previous month for 1993 


Figure 4.1: 


Tranquilizers/) Pee 


Proportion reporting use of selected drugs 


licites et des drogues illicites se présente un peu 4 la 
maniére d’un puzzle dont il convient de rassembler les 


piéces avec beaucoup d’attention. 
Les drogues licites 


SOURCES D’INFORMATION : Expliquer les profils de la 
consommation des drogues licites et des problémes 
connexes constitue une tache complexe. Linformation 
sur les drogues d’ordonnance provient des services de 
l'industrie (notamment IMS) chargés de fournir données 
et analyses de marché aux secteurs des services de santé 
et des produits pharmaceutiques. Les enquétes, autre 
source d’information sur les comportements liés a la 
drogue, sont limitées puisque leurs mesures de la 
consommation ne permettent pas d’établir la frontiére 


entre les comportements sécuritaires et dangereux. 


Linformation sur les drogues licites présentée ci- 
apres s’appuie sur cing sources, a savoir : |’Enquéte 
canadienne sur l’alcool et les drogues de 1994; les études 
de marché d’IMS; les statistiques du Bureau de la 
surveillance des médicaments sur le détournement des 
produits pharmaceutiques; les départs des hépitaux, du 
Centre canadien d'information sur la santé; et les causes 
de décés, de Statistique 
Canada. 

PROFILS DE 


Mlicit drugs! 
Drogues Illicites 


CONSOMMATION : En 1994, la 
consommation des drogues 
licites, telles les somniféres, 
a excédé celle de 1993 
(Figure 4.1). LEnquéte 
canadienne sur I’alcool et les 


drogues de 1994 a 


documenté la 


Licit drugs*/ 
Drogues licites 


4% 6% 8% 


0 1985 © 1989 @ 1993 @ 1994 


* usage déciaré le mois précédant I'enquéte de 1993 


10% 


consommation de cing 


catégories de drogues 


(10.8%). Codeine, Demerol 
and morphine were more 
likely to be used by people 
who are divorced or 
separated (15%), and least 


in the past year, age 15 and over, Canada, 1985, 1990, 
1993 and 1994. 


Figure 4.1: Proportion de ceux qui ont déclaré avoir 
utilisé certaines drogues |’année précédente, 
population des 15 ans et plus, Canada, 1985, 1990, 
1993 et 1994. 


d’ordonnance licites au 
cours de la récente 
année :somniferes, 
tranquillisants, 


amphétamines et 
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likely to be used by those who are married (12.8). Use 
was highest among those with the lowest income 
(16.4%). Women (14.1%) were more likely to use these 
drugs than men (12%). Regionally, opiate narcotics 
were most likely to be used in British Columbia (21.2%) 
and least likely to be used in Quebec (6.8%). 


Tranquillizers, Sleeping Pills and 
Antidepressants: Use of tranquillizers (4.3%), 
sleeping pills (4.5%) and antidepressants (3.0%) is low 
in Canada (Table 4.1). They tend to be used more as 
people age. For example, the elderly (over 75) had the 
highest levels of use (8.8% for tranquillizers and 11.4% 
for sleeping pills). Antidepressants were used more often 
by individuals between 45 and 64 (3.9%). Women 
tended to use these drugs (5.3% for tranqillizers; 5.4% 
for sleeping pills; 4.2% for antidepressants) more 
frequently than men (3.4% for tranquillizers; 3.7% for 
sleeping pills; 1.7% for antidepressants). ) 


The proportion of Canadians who used 
tranquillizers, sleeping pills and antidepressants 
decreases as income increases. tranquillizers (6.3%) and 
sleeping pills (8.0%) were used most by those in the low 
income categories and antidepressants were used most 
by those in the low (3.8%) and lower middle groups 
(3.9%). 


Regional patterns of use differ across the country for 
these drugs. For example, tranquillizers were used most 
in Quebec (6.8%) and least in Alberta (3.0%). Sleeping 
pills were most popular in Prince Edward Island (6.1%) 
and least popular in Newfoundland (2.7%). 
Antidepressants were used most in Nova Scotia (4.1%) 
and least in Ontario (1.8%). 


Diet Pills: Diet pills were used by less than 1% of 
the Canadian population (0.9%) (Table 4.1). Young 
people between 15 and 17 (1.7%) and 20 and 24 (2.2%), 
single (1.6%), with low incomes (1.2%), white collar 
workers (1.4%), students (1.4%) and the unemployed 
(1.3%) tended to use them more than others. 
Regionally, diet pills were more popular in New 


Brunswick (1.4%) and Alberta (1.4%). 
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stimulants, antidépresseurs, et analgésiques narcotiques 
(Santé Canada, 1995). La consommation de ces drogues 
tend a diminuer au fur et 4 mesure qu’augmentent le 
niveau d’instruction et le revenu (Tableau 4.1). Les 
tranquillisants, les somniféres et les antidépresseurs sont 
consommés par les groupes les moins nantis et les moins 
instruits, tandis que les plus instruits ou les mieux 
nantis consomment surtout des narcotiques 
d’ordonnance et de l’aspirine. On ne constate aucune 


tendance clairement rattachée 4 la profession. 


Codéine, Demerol et morphine : Dans 
l’ensemble, 13,1 % des Canadiens adultes ont utilisé un 
narcotique ( -a-d., codéine, Demerol, et morphine) 
l'année précédant |’Enquéte canadienne sur l’alcool et les 
drogues (Tableau 4.1). La plus forte consommation de 
ces drogues vise les 18 et 19 ans (15,5 %) et la plus 
basse, les 55 a 64 ans (10,8 %). La codéine, le Demerol 
et la morphine sont surtout utilisés par les personnes 
divorcées ou séparées (15 %), et le moins utilisés par les 
personnes mariées (12,8 %). Le taux de consommation 
le plus élevé revenait au groupe de plus faible revenu 
(16,4 %). Les femmes (14,1 %) étaient plus nombreuses 
que les hommes (12 %) a utiliser ces produits. Sur le 
plan régional, c’est en Colombie-Britannique que |’on 
utilise le plus de narcotiques (21,2 %) et au Québec le 
moins (6,8 %). 


Tranquillisants, somniféres et 
antidépresseurs : Les Canadiens utilisent peu de 
tranquillisants (4,3 %), de somniféres (4,5 %) et 
d’antidépresseurs (3,0 %) (Tableau 4.1). Mais ils tendent 
a en consommer davantage avec l’age. Ainsi, ce sont les 
plus 4gés (plus de 75 ans) qui ont enregistré les taux de 
consommation les plus élevés (tranquillisants, 8,8 % et 
somniféres, 11,4 %). Les antidépresseurs sont surtout 
consommés par les 45 4 64 ans (3,9 %). Les femmes sont 
plus nombreuses 4 en consommer que les hommes 
(tranquillisants, 5,3 % contre 3,4 %; somniféres, 
5,4 % contre 3,7 %; antidépresseurs, 4,2 % contre 


157 Qe). 


La proportion des Canadiens qui utilisent des 
tranquillisants, des somniféres et des antidépresseurs 


diminue au fur et 4 mesure que les revenus augmentent. 
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Steroids and Solvents: Less than 0.5% of 
Canadians over age 15 are currently using steroids or 
have ever tried them in the past (Health Canada, 1995). 
Solvents were used by less than 0.1% of adult Canadians 
in the year before answering the Canadian Alcohol and 
Drug Survey (Table 4.2). Young people between 15 and 
17 were the main consumers. Regionally, solvents were 
used by more people in Quebec (0.2%), Ontario (0.1%) 
and Alberta (0.1%). These estimates may be low because 
people who use solvents are not usually captured in 
telephone surveys. 


LEVEL OF CONSUMPTION: In the 12-month period 
ending July, 1995, about 226.8 million prescriptions 
were dispensed throughout Canadian retail pharmacies, 
rising almost 4% over the previous year (IMS, 1995). 
The top three therapeutic classes of drug prescriptions 
were cardiovascular drugs, accounting for 12.7% (28.5 
million prescriptions) of all prescriptions, followed by 
systemic anti-infective drugs (12.3% or 28.1 million 
prescriptions) and psychotherapeutic drugs (7.1% or 
22.6 million prescriptions) (IMS, 1995). 


A complete documentation is available for 1993/94. 
Of the top 10 therapeutic classes of drug prescriptions, 
cardiovascular drugs also lead the list, accounting for 
12.7% of all prescriptions, followed by systemic anti- 
infective drugs (12.1%), 
psychotherapeutic drugs 
(9.7%), analgesics (8.6%), 


hormone drugs (7.5%), Cordiowcoculaire 
bronchial therapy drugs 5 
5 Pweee Povcmmnpertons 


(5.1%), anti-spasmodics 
(4.8%), anti-arthritics probit 
(4.5%), contraceptives sro etlapesmodie 
(4.1%) and diuretics (4.0%) 
(Figure 4.2). These 10 
therapeutic classes 
accounted for 73.1% of all 


prescriptions written in 


5% 


10% 15% 20% 25% 


©) Rx Share/ @ $ Share/ 
Produits 


Ce sont les groupes 4 faible revenu qui consomment le 
plus de tranquillisants (6,3 %) et de somniféres 

(8,0 %), tandis que ceux de revenu le plus bas (3,8 %) 
et de revenu faible 4 moyen (3,9 %) consomment le plus 
d’antidépresseurs. 


Les tendances régionales de consommation de ces 
drogues varient a travers le pays. Par exemple, c'est au 
Québec (6,8 %) que l’on utilise le plus de tranquillisants 
et en Alberta (3,0 %) le moins. Le plus grand usage des 
somnifeéres revient a |’Ile-du-Prince-Edouard (6,1 %) et 
le plus faible 4 Terre-Neuve (2,7 %). Les antidépresseurs 
sont surtout utilisés en Nouvelle-Ecosse (4,1 %) et le 
moins utilisés en Ontario (1,8 %). 


Amphétamines : Moins de 1 % de la population 
canadienne (0,9 %) utilise des amphétamines (Tableau 
4.1). Ces produits attirent surtout les jeunes de 15 a 17 
ans (1,7 %) et de 20 a 24 ans (2,2 %), les célibataires 
(1,6 %), les personnes de faible revenu (1,2 %), les cols 
blancs (1,4 %), les étudiants (1,4 %) et les sans emploi 
(1,3 %). Sur le plan régional, les plus hauts taux 
d’utilisateurs vont au Nouveau-Brunswick (1,4 %) eta 


l’ Alberta (1,4 %). 


Stéroides et solvants : Moins de 0,5 % des 
Canadiens de plus de 15 ans utilisent actuellement des 
stéroides ou en ont déja fait l’essai (Santé Canada, 1995). 
Moins de 0,1 % des 
répondants adultes avaient 
utilisé des solvants l’année 
précédant l’Enquéte 
canadienne sur l’alcool et les 
drogues (Tableau 4.2). Les 
principaux consommateurs 
étaient les 15 4 17 ans. Plus 
de gens en ont fait usage au 
Québec (0,2 %), en Ontario 
(0,1 %) et en Alberta 
(0,1 %) qu’ailleurs. Ces 


estimations peuvent étre 


Dollars 


1993/94 and 65.5% of total 
drug sales (Therriault, 
1994). In 1993/94, the 


number of prescriptions 


Figure 4.2: Dispensing activity in Canada: Top 10 
therapeutic classes of licit drugs in 1994 

Figure 4.2: Emission des ordonnances au Canada : 
les 10 grandes classes de drogues licites 
thérapeutiques, 1994 


inférieures a la réalité 
puisque les personnes qui 
consomment des solvants ne 


sont pas saisies normalement. 
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dispensed increased slightly over the previous year 
(1.4%) with hormones (+6.0%), systemic anti- 
infectives (+4.3%), bronchial therapy drugs (+4.3%), 
anti-spasmodics (+4.1%) and psychotherapeutic drugs 


(+4.0%) increasing more than others. 
Illicit Drugs 


Sources OF INFORMATION: Information about the 
medical and scientific use of psychoactive drugs is 
maintained by the Bureau of Drug Surveillance (Clark, 
1992). The Bureau of Drug Surveillance functions under 
two legislative instruments, the Narcotic Control Act 
(NCA) and the Food and Drugs Act (FDA) (Clark, 1992). 
Under the Narcotics Control Act, drugs defined 
pharmacologically as narcotics (e.g. opium, codeine, 
morphine, heroine, pentazocine [Talwin], methadone, 
cocaine and its derivatives, cannabis and its derivatives 
{e.g. marijuana and hashish} and phencyclidine [PCP]) 
are monitored and regulated. Under the Food and Drugs 
Act, drugs are categorized as “controlled” and 
“restricted” drugs. Controlled drugs include stimulants 
such as amphetamines, methulphenidate (Ritalin), and 
diet prescription drugs, depressants such as the 
barbiturates and methaqualone and some analgesics 
such as butorphanol and nalbuphine. Restricted drugs 
are those considered to have no known medical use, such 
as LSD (Clark, 1992). The supply of psychoactive drugs 
is monitored to make sure that drugs are available for 
medical and scientific purposes, but to control their 
illegal use (Clark, 1992). The Bureau of Drug 
Surveillance also monitors information about drug 
seizures and related criminal activity. Another source, 
Juristat, monitors alcohol and drug involvement in 
crimes handled by police enforcement units across the 
country. 


PATTERNS OF USE: Many Canadians admit using illicit 
drugs (Figure 4.2). Almost one in four adult Canadians, 
or 5,500,000 people have used an illegal substance. The 
most widely used illicit drug is cannabis (marijuana or 
hashish), used by about 5,320,000 (23.1%) adult 
Canadians sometime in their lives. About 875,000 
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TAaux D'UTILISATION : Durant la période des douze 
mois prenant fin en juillet 1995, quelque 226,8 
millions d’ordonnances ont été remplies dans les 
pharmacies de détail 4 travers le Canada, soit prés de 
4 % de plus que l'année précédente (IMS, 1995). Les 
trois principales catégories de drogues thérapeutiques 
prescrites comprenaient dans l’ordre les cardio- 
vasculaires, soit 12,7 % (ou 28,5 millions) de toutes les 
ordonnances émises, les anti-infectueux (12,3 % ou 28,1 
millions) et les psychothérapeutiques (7,1 % ou 22,6 
millions) (IMS, 1995). 


Il existe une documentation compléte pour 1993- 
1994. Parmi les dix grandes catégories de drogues 
d’ordonnance thérapeutiques, ce sont aussi les cardio- 
vasculaires qui se sont classées en téte de liste, 
représentant 12,7 % de toutes les ordonnances, suivies 
par les anti-infectueux (12,1 %), les 
psychothérapeutiques (9,7 %), les analgésiques 


‘(8,6 %), les hormones (7,5 %), les 


bronchothérapeutiques (5,1 %), les antispasmodiques 
(4,8 %), les antiarthritiques (4,5 %), les contraceptifs 
(4,1 %), et les diurétiques (4,0 %) (Figure 4.2). En 
1993-1994, ces dix classes de drogues ont représenté 
73,1 % de toutes les ordonnances émises et 65,5 % des 
ventes de drogues globales (Therriault, 1994). La méme 
année, le nombre des ordonnances a dépassé de 1,4 % 
celui de l’année précédente, les hormones (+6,0 %), les 
anti-infectueux (+4,3 %), les bronchothérapeutiques 
(+4,3 %), les antispasmodiques (+4,1 %), et les 
psychothérapeutiques (+4,0 %) ayant augmenté 


davantage que les autres. 
Drogues illicites 


SOURCES D’INFORMATION : Linformation sur l’usage 
médical et scientifique des psychotropes est tenue a jour 
par le Bureau de surveillance des médicaments (Clark, 
1992), lequel est exploité conformément 4 deux 
instruments législatifs, la Loi sur les stupéfiants et la Loi 
sur les aliments et drogues (Clark, 1992). En vertu de 
la Loi sur les stupéfiants, les drogues définies comme 
stupéfiants sur le plan pharmaceutique (c.-a-d. opium, 


codéine, morphine, héroine, pentazocine [Talwin], 


CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


Cuapter 4: Licit ano Ituicit Drugs 


people (3.8%) say they have used cocaine or crack, 
1,200,000 have used LSD (5.2 %), 485,000 people 
(2.1%) have used amphetamines (speed) and 115,000 
people have used heroin (0.5%) in their lifetime. 
Although the annual use of all drugs declined over the 
past five years, there is evidence that Canadians used 
substantially more of some drugs in 1994 than in the 
past (Table 4.3). 


Cannabis: The proportion of Canadians who said 
they used cannabis increased dramatically from 4.2% in 
1993 to 7.4% in 1994 (Table 4.3). People under age 44, 
especially young adults, used more cannabis in 1994 
than in the previous year. For example, individuals 
between 15 and 19 (10.3% in 1993 to 24.2% in 1994) 
and between 20 and 24 (9.7% in 1993 to 19.3% in 
1994) used more cannabis in the past year (Table 4.5 and 
Table 4.6 respectively). 


Regionally, the trend toward higher levels of 
cannabis use spread across the country (Table 4.5 and 
Table 4.6). The greatest changes were in British 
Columbia (6.0% in 1993 to 11.6% in 1994), Manitoba 
(3.3% in 1993 to 9.1% in 1994) and Alberta (3.7% in 
1993 to 8.4% in 1994). The exception to this pattern 
was in Newfoundland (3.4% in 1993 and 3.8% in 1994) 
and Prince Edward Island (5.4% in 1993 to 5.6% in 


1994), where the use of cannabis was stable. 


Cocaine: The proportion of Canadians who used 
cocaine in the past year increased from 0.3% in 1993 to 
0.7% in 1994 (Table 4.3). Young people under age 34 
used more cocaine than in the past (Table 4.5 and Table 
4.6). Regionally, cocaine use increased in Quebec (from 
0.6% in 1993 to 1.2% in 1994), Alberta (from 0.1% in 
1993 to 1.3% in 1994) and British Columbia (from 
0.8% in 1993 to 1.2% in 1994), but stabilized in 
Newfoundland, Ontario and New Brunswick (Table 4.5 
and Table 4.6). 


LSD, Speed and Heroin: The proportion of the 
Canadians who used LSD, speed or heroin in the past 
year also increased between 1993 (0.3%) and 1994 
(1.1%) (Table 4.3). Substantially more young people 
between 15 and 19 (from 1.7% in 1993 to 7.0% in 
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méthadone, cocaine et dérivés, cannabis et dérivés 
{c.-a-d. marijuana et hachisch] et phencyclidine [PCP]}) 
sont contrélées et réglementées. La Loi sur les aliments 
et drogues établit deux catégories de drogues, les 
drogues «contrélées»et les drogues «restreintes». Les 
premieres incluent les stimulants tels les amphétamines, 
le méthulphénidate (Ritalin), et les amaigrisseurs sur 
ordonnance, les dépresseurs tels les barbituriques et la 
méthaqualone ainsi que certains analgésiques tels le 
butorphanol et la nalbuphine. Les drogues restreintes 
sont celles que l’on considére n’avoir aucun usage 
médical, tels le LSD (Clark, 1992). On surveille 
l’approvisionnement en psychotropes afin de garantir 
leur disponibilité aux fins médicales et scientifiques, 
mais aussi pour surveiller leur usage illégal (Clark, 
1992). Le Bureau de surveillance des médicaments tient 
également a jour l'information sur les saisies de drogues 
et l’activité criminelle connexe. Une autre source 
d'information, Juristat, surveille le rdle de l’alcool et des 
autres drogues dans les crimes traités par les forces 


policiéres a travers le pays. 


PROFILS D'UTILISATION : De nombreux Canadiens 
admettent consommer des drogues illicites (Figure 4.2). 
Prés de un adulte sur quatre, soit au total cing millions 
deux cent milles personnes, a déja consommé une 
substance illicite. La plus populaire est le cannabis 
(marijuana ou haschich); quelque 5 320 000 adultes 
(23,1 %) ont déclaré en avoir déja consommé. Environ 
875 000 personnes (3,8 %) ont déja consommé au moins 
4 une reprise de la cocaine ou du crack;, 1 200 000 
(5.2 %) du LSD; 485 000 (2,1 %) des amphétamines 
(speed); et 115 000 (0,5 %) de I’héroine. Méme si la 
consommation annuelle de toutes les drogues a régressé 
au cours des cing derniéres années, les faits démontrent 
que les Canadiens ont consommé considérablement plus 
de certaines drogues en 1994 que dans le passé (Tableau 


4.3). 


Cannabis : La proportion de la population qui a 
déclaré avoir consommé du cannabis a fortement 
augmenté, passant de 4,2 % en 19934 7,4 % en 1994 
(Tableau 4.3). Cette consommation accrue du cannabis 


vise principalement les moins de 44 ans, surtout les 
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1994) and 20 and 24 (from 1.0% in 1993 to 2.8% in 
1994) reported using them (Table 4.5 and Table 4.6). 
Although few Canadians use these drugs, the highest 
proportion was in New Brunswick (1.8%), Quebec 
(1.6%) and B.C. (1.6%). Prince Edward Island was the 
only province in 1994 with no reported use of LSD, 
speed or heroin (Table 4.5 and Table 4.6). 


Suppty oF Itucir Drucs: The use of illicit drugs in 
the general population may be linked to the overall 
availability of drugs in society (U.N., 1994). Changes in 
the availability of particular drugs may be connected to 
home production, trafficking, diversion or control. The 
seizure statistics reported below are indirect indicators 
of trafficking as reported by the Bureau of Drug | 
Surveillance. Because of the low statistical coverage of 
drug-related activities, the patterns reported below may 
reflect changes in reporting or recording procedures, 
enforcement activities or actual trafficking. Although 
incomplete information is available for 1994, the 
following analysis is based on 1993 data.' 


Cannabis: Canadian police forces seized 144,548 
kg of cannabis in 1993, a 25.6% increase over 1992 
(115,081 kg) (Table 4.7). About 106,365 kg of 
marijuana, 36,688 kg of hash and 1,495 kg of hash oil 
were seized in 1993. Regionally, marijuana was seized 
in all areas of the country, most notably in Quebec 
(37,672 kg), British Columbia (29,187 kg), Alberta 
(22,381 kg) and Ontario (13,413 kg). Substantial 
quantities were also seized in Nova Scotia (1,461 kg) 
and Saskatchewan (999 kg). The main centres in terms 
of quantity of marijuna seized were Montreal, Trois 
Riviéres, Sherbrooke and Ottawa-Hull in Quebec; 
Toronto, London and St. Catharines in Ontario, and 
Calgary and Vancouver in Western Canada. 


In 1993, there were major seizures of hash in 
Quebec (36,273 kg) and Ontario (293 kg), and hash oil 


'It is estimated that only 70% of all seizures have been 
reported for 1994. 
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jeunes adultes de 15 4 19 ans (10,3 % en 1993 contre 
24,2 % en 1994) et de 20 4 24 ans (9,7 % en 1993 
contre 19,3 % en 1994) (Tableau 4.5 et Tableau 4.6 


respectivement). 


Cette tendance a la hausse de la consommation du 
cannabis est perceptible dans toutes les régions du pays 
(Tableau 4.5 et Tableau 4.6). Les plus fortes hausses ont 
marqué la Colombie-Britannique (6,0 % en 1993, 

11,6 % en 1994), le Manitoba (3,3 % en 1993, 9,1 % 
en 1994) et l’Alberta (3,7 % en 1993, 8,4 % en 1994), 
et les moins fortes, Terre-Neuve (3,4 % en 1993, 

3.8 % en 1994) et I’Ile-du-Prince-Edouard (5,4 % en 
1993, 5,6 % en 1994), of la consommation est restée 
stable. 


Cocaine : La proportion des Canadiens qui ont 
consommé de la cocaine a aussi augmenté, passant de 
0,3 % en 199340,7 % en 1994 (Tableau 4.3). Les 
moins de 34 ans en ont consommé davantage que dans 
le passé (Tableau 4.5 et Tableau 4.6). Lusage de ce 
produit s’est accru au Québec (0,6 % en 1993, 1,2 % en 
1994), en Alberta (0,1 % en 1993, 1,3 % en 1994) et 
en Colombie-Britannique (0,8 % en 1993, 1,2 % en 
1994), mais s’est stabilisé a Terre-Neuve, en Ontario et 
au Nouveau-Brunswick (Tableau 4.5 et Tableau 4.6). 


LSD, speed et héroine : La proportion des 
Canadiens qui ont utilisé du LSD, du speed ou de 
I’héroine est passée de 0,3 % en 1993 41,1 % en 1994 
(Tableau 4.3). Un nombre sensiblement plus important 
de jeunes de 15 4 19 ans (1,7 % en 1993, 7,0 % en 
1994) et de 20 4 24 ans (1,0 % en 1993, 2,8 % en 1994) 
ont déclaré ces produits (Tableau 4.5 et Tableau 4.6). Les 
consommateurs de ces drogues sont peu nombreux. On 
les retrouve surtout au Nouveau-Brunswick (1,8 %), au 
Québec (1,6 %) et en Colombie-Britannique (1,6 %). 
Seule |’Ile-du-Prince-Edouard n’a compté aucune 
déclaration de ces produits en 1994 (Tableau 4.5 et 
Tableau 4.6). 


APPROVISIONNEMENT DES DROGUES ILLICITES : La 
consommation des drogues illicites par la population en 
général peut découler de leur disponibilité dans la 
société (ONU, 1994). La disponibilité de 
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in Ontario (1,373 kg) (Table 4.7). The majority of 
activity was in Montreal (36,078 kg) and Toronto (141 
kg) (Table 4.8). For hash oil, Toronto (335.3 kg) and 
Montreal (102.5 kg) were the centres of activity (Table 
4.8). 


Although the overall quantity of cannabis seized by 
enforcement units increased by one quarter in 1993, the 
total number of seizures declined (30,229 in 1993 from 
32,630 in 1992). This change was due to fewer seizures 
of marijuana across the country (19,761 in 1993 from 


24,392 in 1992) (Table 4.7). 


In 1992, the highest level of THC for marijuana was 
12%, and the average level was 3.1%. For hashish, the 
highest level was 15% and the average was 6.3%. For 
liquid hashish, the highest level was 35%, and the 
average was 12%. 


Cocaine: Overall, the amount of cocaine seized by 
Canadian police forces declined by about 15% in 1993 
(4,354.8 kg) as compared with 1992 (5,302 kg) (Table 
4.7). Regionally, the most seizures were in Quebec 
(4,354.8 kg), Ontario (91.4 kg), British Columbia 
(29.45 kg) and Nova Scotia (24.7 kg) (Table 4.7). 
Montreal (2,903.8 kg), Toronto (57.4 kg), Halifax (24.2 
kg) and Vancouver (22.6 kg) were centres for the drug 
trade in 1993 (Table 4.8). 


Heroin: The amount of heroin seized by police 
enforcement agencies stabilized between 1993 (94.57 
kg) and 1992 (92.3 kg) (Table 4.7). Regionally, seizures 
occurred almost exclusively in Ontario (47.8 kg) and 
British Columbia (26.27 kg). The most activity was in 
Toronto (45 kg), and Vancouver (25.27 kg). 


Chemical Drugs: Less hallucinogens and 
pharmaceuticals were seized in 1993 than in the recent 
past (Table 4.7). For example, hallucinogens were 
available in all parts of Canada in 1993, especially in 
Quebec (17.3 kg), Ontario (5.3 kg), Alberta (4.6 kg) and 
British Columbia (4.27 kg). The largest quantities were 
seized in Quebec, especially in Trois-Riviéres (5.24 kg), 
Quebec City (3.4 kg), and Montreal (2.68 kg). Seizures 
were also made in Toronto (3.47 kg) and Edmonton 
(2.58 kg) (Table 4.8). As compared to 1992 (546.2 kg), 


certaines drogues peut varier selon leur production 
locale, leur trafic, leur détournement et leur contréle. 
Les statistiques sur les saisies de drogues présentées ci- 
aprés sont des indicateurs indirects de leur trafic, telles 
qu’elles sont relevées par le Bureau de la surveillance des 
médicaments. Etant donné qu’il existe peu de 
statistiques sur les activités reliées a la drogue, les profils 
exposés ci-aprés peuvent refléter les changements 
survenus dans les procédures de déclaration ou 
d’enregistrement, les activités policiéres ou le trafic réel. 
Linformation disponible pour 1994 est incomplete, 
mais l’analyse suivante s’appuie sur les données de 


1995 

Cannabis : En 1993, les forces policiéres 
canadiennes ont saisi 144 548 kg de cannabis, soit 
25,6 % de plus qu’en 1992 (115,081 kg) (Tableau 4.7). 
Elles ont aussi saisi quelque 106 365 kg de marijuana, 
36 688 kg de haschich et 1 495 kg de haschich liquide. 
La marijuana a été saisie dans toutes les régions du pays, 
surtout au Québec (37 672 kg), dont plus 
particuliérement a Montréal, Trois-Riviéres, Sherbrooke 
et Hull (Tableau 4.8), en Colombie-Britannique (29 187 
kg), en Alberta (22 381 kg) soit surtout a Calgary, et en 
Ontario (13 413 kg). D’importantes quantités ont 
également été saisies en Nouvelle-Ecosse (1 461 kg) et 
en Saskatchewan (999 kg). Les principaux centres, pour 
ce qui est des quantités de drogues saisies, étaient 
Montréal, Trois Riviéres, Sherbrooke et Hull, au 
Québec; Ottawa, Toronto, London et St. Catharines, en 
Ontario; Calgary et Vancouver, dans |’ouest du Canada. 


En 1993, on a procédé a d’importantes saisies de 
haschich au Québec (36 273 kg) et en Ontario (293 kg), 
ainsi que de haschich liquide en Ontario (1 373 kg) 
(Tableau 4.7). Elles ont surtout touché Montréal (36 078 
kg) et Toronto (141 kg) (Tableau 4.8). Pour ce qui est 
du haschich liquide, le centre de l’activité se situait a 
Toronto (335,3 kg) et 4 Montréal (102,5 kg) (Tableau 
4.8). 


'On estimé que 70% seulement des saisies de 1994 ont 


été déclarées. 
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very few pharmaceuticals were seized in 1993 (7.3 kg). 
The centre of activity was in Montreal (3.6 kg). 


The RCMP provides information on representative 
street prices of illegal drugs at successive stages of 
trafficking (see Table 10.13). In 1992, the street price 
was estimated to be $35 to $50 for 0.1 gram of 
injectable (5% to 6%) heroin, $70 to $200 for 1 gram 
of 60% pure cocaine hydrochloride, $10 to $50 for 1 
gram of Lebanese hashish, and $30 to $50 for 1 gram 


of Jamaican hashish. 


Diversion of Licit Drugs to Illicit 
Markets 


Sources OF INFORMATION: Licit drug diversion is 
defined as any illegal manoeuvre to secure drugs from 
the accepted distribution system (Clark, 1992; Archer, 
1984). Diversion occurs at the international, national, 
regional or local level of the drug production and 
distribution systems. International/national drug 
diversion involves large scale criminal activity. Other 
sources of clandestine production involve illegal 
laboratories of “look-alike” drugs sold on the illicit 
market as prescription drugs. Losses in transit by 
legitimate drug manufacturers account for a small 


proportion of diversion activity. 


At the local level, pharmacies are subject to thefts, 
such as break and entry, grab thefts, armed robberies and 
pilfering by staff (Clark, 1992). Thefts against drug 
wholesalers, such as manufacturers, account for less 
diversion in Canada because of their small numbers and 


because they are less accessible. 


Another source of diversion at the local level is 
physicians (Clark, 1992). Physicians are only permitted 
to prescribe specially monitored drugs “to a person if 
that person is a patient and if the drug is required for 
the condition being treated” (Clark, 1992). Physicians 
are involved in diversion when they prescribe for 
themselves, are tricked by patients into supporting their 
addictions, or are involved in overt criminal activity for 
monetary gain (Clark, 1992; Wesson, 1990). Patients 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile 


4° Cuapitre: Les DROGUES LICITES ET ILLICITES 


- 100 - 


La quantité globale de cannabis saisie par les forces 
policiéres a augmenté du quart en 1993, mais le nombre 
total des saisies a de son cété régressé (30 229 en 1993 
contre 32 630 en 1992). Ce recul s’explique par un 
moins grand nombre de saisies de marijuana 4 |’échelle 
nationale (19 761 en 1993 contre 24 392 en 1992) 
(Tableau 4.7). 


En 1992, le niveau de THC le plus élevé de la 
marijuana s’établissait a 12 %, alors que le niveau 
moyen était de 3,1 %. Le niveau le plus élevé enregistré 
pour le haschich atteignait 15 % et le niveau moyen, 
6,3 %, niveaux qui se situaient 4 35 % eta 12% 


respectivement dans le cas du haschich liquide. 


Cocaine : Dans l’ensemble, la quantité de cocaine 
saisie par les forces policiéres canadiennes a diminué 
d’environ 15 % en 1993 (4 354,8 kg) par rapport a 1992 
(5 302 kg) (Tableau 4.7). Sur le plan régional, les plus 
importantes saisies ont eu lieu au Québec (4 354,8 kg), 
en Ontario (91,4 kg), en Colombie-Britannique (29,45 
kg) et en Nouvelle-Ecosse (24,7 kg) (Tableau 4.7). Les 
centres de trafic en 1993 ont été Montréal (2 903,8 kg), 
Toronto (57,4 kg), Halifax (24,2 kg) et Vancouver (22,6 
kg) (Tableau 4.8). 


Héroine : La quantité d’héroine saisie par les forces 
policiéres en 1993 (94,57 kg) a peu bougé par rapport 
a 1992 (92,3 kg) (Tableau 4.7). Dans les régions, les 
saisies ont presque exclusivement touché l’Ontario (47,8 
kg) et la Colombie-Britannique (26,27 kg). Le plus gros 
de l’activité s'est déroulé 4 Toronto (45 kg) et a 
Vancouver (25,27 kg). 


Drogues chimiques : On a saisi moins 
d’hallucinogénes et de produits pharmaceutiques en 
1993 qu’au cours des années précédentes (Tableau 4.7). 
Cette méme année, les hallucinogénes étaient 
disponibles dans toutes les régions du pays, surtout au 
Québec (17,3 kg), en Ontario (5,3 kg), en Alberta (4,6 
kg), et en Colombie-Britannique (4,27 kg). C’est au 
Québec que |’on a saisi les quantités les plus 
importantes, plus précisément 4 Trois-Riviéres (5,24 
kg), a Québec (3,4 kg), et 4 Montréal (2,68 kg). Des 
saisies ont aussi été effectuées 4 Toronto (3,47 kg) et a 
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become involved in diversion when they obtain drugs 
illegally from physicians for personal use or for resale on 
the illicit market (Clark, 1992). These patients engage 
in double-doctoring, multiple or multi-doctoring or 
doctor shopping by visiting more than one physician to 
obtain enough drugs to meet a drug dependency or to 
sell. 


Information about the diversion of prescription 
drugs to the illegal market comes from three sources. 
Estimates are made of the amount of prescription drugs 
available on the illicit market, based on information 
from Canadian Triplicate Prescription Programs in 
Alberta, Saskatchewan, Manitoba and British 
Columbia. Seizures of diverted licit pharmaceutical 
drugs and precursor chemicals by police agencies are 
another source. The third source involves estimates of 
non-medical use of prescription drugs. In Canada, all 
information about the diversion of licit drugs to illegal 
markets is problematic (Clark, 1992). 


Suppry oF DiverteD Licit Drucs: In 1993, there were 
1,115 reported thefts and other losses involving 
narcotics and controlled drugs (Table 12.23). More than 
half (61%) of these thefts were from pharmacies, almost 
one third (33.1%) were from hospitals and 4.5% were 
from licensed dealers (Figure 4.3). The largest quantity 
of stolen narcotic drugs were methadone powder (983.2 
gm), codeine tablets 
(535,798 tabs) and liquid 
(224,179 ml), hydrocodone 
liquid (307,507 ml), mepe- 
ridine tablets (54,309 tabs), 
morphine tablets (94,309 
tabs) and powder (77,600 
gm), oxycodone tablets 
(223,872 tabs) and cocaine 
powder (80.000 gm). 


Pharmacies 
Pharmacies 


Practitioners 
Praticiens 


Hospitals 
Hépitaux 


Licenced Dealers 
: Distributeurs 
autorisés 


The largest quantities of 
stolen controlled drugs for 
1993 were methylphenidate 
tablets (45,246 tabs), 
phentermine capsules 


pertes déclarées, 1993 
(14,240 caps), 


Figure 4.3: Drug Diversion: Source of reported losses, 
1993 


Figure 4.3: Détournement des drogues : Sources des 
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Edmonton (2,58 kg) (Tableau 4.8). Par rapport 4 1992 
(546,2 kg), trés peu de produits pharmaceutiques ont 
été saisis en 1993 (7,3 kg). Le centre névralgique se 
situait 4 Montréal (3,6 kg). 


La GRC fournit de l’information sur les prix de la 
rue des drogues illicites a différentes étapes de leur trafic 
(voir le Tableau 10.13). En 1992, on estime qu'il en 
coiitait dans la rue de 35 $ a 50 $ pour se procurer 0,1 
gramme d’héroine injectable (taux de pureté établi a 
5 % ou 6 %), de 70 $ a 200 $ pour 1 gramme de 
chlorydrate de cocaine d’une pureté de 60 %, de 10 $4 
50 $ pour 1 gramme de haschich libanais, et de 30 $4 


50 $ pour 1 gramme de haschich jamaicain. 


Détournement des drogues licites 
vers les marchés illicites 


SOURCES D’INFORMATION : Le détournement des 
drogues licites désigne toute action illégale visant a 
obtenir des drogues 4 partir du réseau officiel de 
distribution (Clark, 1992; Archer, 1984). Il se produit 
au niveau international, national, régional ou local des 
réseaux de production et de distribution. Le 
détournement international ou national suppose 
nécessairement une activité criminelle a large échelle. 
D’autres sources de production clandestine nécessite la 

articipation de laboratoires illégaux qui fabriquent des 
drogues d’imitation par la 
suite vendues illégalement 
comme des drogues 
d’ordonnance. Les pertes de 
médicaments en transit par 
les fabricants légitimes ne 
représentent qu'une faible 
proportion de l’activité de 


détournement. 


Au niveau local, les 
pharmacies sont victimes de 
vols, notamment les vols par 
effraction, les vols a 
l’arraché, les vols 4 main 


armée et le chapardage par 
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barbiturate tablets (136,118 tabs), and powder (25.00 
gm) (Table 12.24). Regionally, the greatest proportion 
of thefts were in Ontario (47.5%), followed by Quebec 
(17.2%), Alberta (14.1%), and British Columbia (9.1%) 
(Table 12.23). 


Prescription forgeries also fall under drug diversion. 
In 1993, 1,827 prescription forgeries were detected 
across the country: 1,592 for narcotic drugs and 235 for 
controlled drugs (Table 12.25). This change represents 
a 16% decline from the previous year. The largest 
number of forgeries for narcotic drugs were for codeine 
(782), oxycodone (345) and meperidine (119). The 
largest number of prescription forgeries for controlled 
drugs were for secobarbital (54), methylphenidate (38), 
oxymetholone (38) and testosterone (38). 


Drug-Related Problems 


DruGs AND Crime: “Drug crime” implies the 
involvement of illicit substances as defined by law, such 
as cannabis and cocaine (Wolff and Reingold, 1994). It 
involves activities such as possession and supply 
offences. Violence in the drug trade and crime that 
support drug habits (e.g. prostitution, theft) are other 
dimensions. Another facet is where drug use facilitates 
crime and victimization (Wolff and Reingold, 1994). 
The relationship between drug use and crime is based 
on information analyzed by Juristat. 


Reported drug crime in Canada not only reflects 
drug use by Canadians, but police enforcement activity 
and reporting procedures. The number of police- 
reported incidents involving possession crimes declined 
from 58,838 incidents in 1981 to 33,037 in 1992 
(Figure 4.4). Supply offences, on the other hand, | 
increased and represent a growing proportion of drug- 
related crimes. For example, between 1977 and 1992, 
trafficking incidents increased from 10,816 to 19,539, 
importation incidents increased from 397 to 1,073 and 
cultivation incidents from 595 to 2,841. These crimes 
made up 18% of total drug incidents in 1977, but by 
1992, this proportion more than doubled to 42% (Wolff 
and Reingold, 1994). 
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le personnel (Clark, 1992). Les vols commis contre les 
grossistes pharmaceutiques, tels les fabricants, 
constituent un pourcentage minime de l’activité de 
détournement au Canada, en raison du petit nombre et 


de la moins grande accessibilité de ces derniers. 


Une autre source de détournement au niveau local 
concerne les médecins (Clark, 1992). En effet, ces 
derniers ont le droit de prescrire des drogues contrélées a 
leurs patients uniquement et cela seulement lorsque 
l'état du patient l’exige (Clark, 1992). Les médecins 
commettent des actes de détournement lorsqu’ils 
libellent des ordonnances 4 leur propre nom, qu’ils sont 
amenés par la ruse des patients a entretenir la 
toxicomanie de ces derniers, ou qu’ils participent a des 
actes criminels manifestes dans le but d’un gain 
monétaire (Clark, 1992; Wesson, 1990). Les patients 
participent pour leur part au détournement lorsqu’ils 
obtiennent des drogues illégalement de leurs médecins, 
soit pour usage personnel, soit pour revente sur le 
marché illicite (Clark, 1992). Ces patients consultent 
plusieurs médecins dans le but d’obtenir suffisamment 
de drogues pour entretenir leur toxicomanie ou pour les 


revendre. 


Linformation sur le détournement des drogues 
d’ordonnance vers les marchés illicites provient de trois 
sources. Les estimations des quantités de drogues 
d’ordonnance disponibles sur le marché illicite sont 
calculées a partir des données fournies par les 
programmes d’émission des ordonnances en trois 
exemplaires (Canadian Triplicate Prescription 
Programs) adoptés par |’ Alberta, la Saskatchewan, le 
Manitoba et la Colombie-Britannique. Les saisies de 
médicaments licites et de produits chimiques 
précurseurs effectuées par les services de police 
constituent une deuxiéme source d’information. Les 
estimations de l’usage non médical des drogues 
d’ordonnance composent la troisitme. Au Canada, toute 
l'information sur le détournement des drogues licites 
vers les marchés illicites pose probléme (Clark, 1992). 


APPROVISIONNEMENT EN DROGUES LICITES DETOURNEES : 
En 1993, on a déclaré 1 115 vols et autres pertes de 
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A shift in enforcement 
activity is responsible for the 
downward trend in 
possession offences and a 
move to more serious drugs 
(Wolff and Reingold, 1994). 
Ninety-three percent of 
incidents involved cannabis 
in 1977 compared to 69% in 
1992; the proportion of 
cocaine-related activity 1977. 1981 
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1985 1989 1992 


narcotiques et de drogues 
contrélées (Tableau 12.23). 
Plus de la moitié (61 %) de 
ces vols concernaient des 
pharmacies; prés du tiers 
(33,1 %), des hépitaux, et 
4,5 % des revendeurs 
autorisés (Figure 4.3). Les 
plus gros vols de 
narcotiques visaient la 


poudre de méthadone 


increased from 1% of 


possession incidents in 1977 
to 18% in 1989. Trafficking 
in cocaine made up 37% of 
trafficking incidents in 1992 
compared to 4% in 1977, 
while trafficking incidents involving cannabis declined 


from 69% to 40% (Wolff and Reingold, 1994). 


1977 to 1992 


Canada, 1977 a 1992 


Drugs and homicide: The illegal drug trade 
promotes violence in disputes or as a disciplinary 
measure (Wolff, and Reingold, 1994). In 1991 and 
1992, 51 people in Canada are known to have been 
killed in connection with drug disputes, accounting for 
3% of all people murdered during that time (Revised 
Homicide Survey, 1991). More than half (52.3%) of all 
those accused of homicide were known to have used a 
substance at the time of the incident. Of these 
individuals, 3.9% used drugs and 14% used both drugs 
and alcohol (Wolff and Reingold, 1994). Of the total 
number of homicide victims (n= 1,487) in Canada for 
1991 and 1992, 4% were on drugs at the time of the 
incident and 9.3% had both alcohol and drugs in their 
systems (Wolff and Reingold, 1994). 


Drugs and robbery: In 1992, 31% of those accused 
of personal robbery and 40% of those accused of 
commercial robbery were on a substance during the 
incident (Wolff, and Reingold, 1994). The level of 
injury to victims of personal robbery was greater when 
the perpetrator was on drugs of some kind. Among 
known cases, 77% of those robbed by someone on drugs 
were physically injured, compared to 33% where drugs 


| Possession & tice te importation 


(983,2 g), les comprimés de 
codéine (535 798) et la 


Cultivation’ 
Culture 


Figure 4.4: Drug Crimes: Actual incidents, Canada 


Figure 4.4: Narco-criminalité : Nombre réel de cas, 


codéine liquide (224 179 
ml), l’hydrocodone liquide 
(307 507 ml), les 
comprimés de mépéridine 
(54 309),les comprimés de morphine (94 309) de méme 
que la poudre (77 600 g), ainsi que les comprimés 
d’oxycodone (223 872) et la poudre de cocaine 

(80 000 g). 


En 1993, les plus grosses quantités de drogues 
contrélées qui ont été volées visaient les comprimés de 
méthy!phénidate (45 246), les capsules de phentermine 
(14 240), les comprimés de barbituriques (136 118) de 
méme que la poudre (25 g) (Tableau 12.24). Sur le plan 
régional, la majorité des vols ont été commis, dans 
l’ordre, en Ontario (47,5 %), au Québec (17,2 %), en 
Alberta (14,1 %), et en Colombie-Britannique (9,1 %) 
(Tableau 12.23). 


Les ordonnances falsifiées constituent un autre 
aspect du détournement des drogues. En 1993, ona 
relevé dans tout le pays 1 827 ordonnances falsifiées, 
dont 1 592 pour des narcotiques et 235 pour des 
drogues contrélées (Tableau 12.25). C’est la un recul de 
16 % par rapport a l'année précédente. Les falsifications 
pour narcotiques concernaient principalement la 
codéine (782), l’oxycodone (345) et la mépéridine (119). 
Celles établies pour les drogues contrdlées visaient 
surtout le sécobarbital (54), le méthylphénidate (38), 
l’oxymétholone (38) et le testostérone (38). 
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were not involved. Fifty-eight percent had a minor 
injury and 19% were seriously injured. 


Mortauity: The number of deaths and potential 
years of life lost’ attributable to the use of illicit drugs 
have been calculated in the recent study of the costs of 
substance abuse in Canada (Single et al., 1996). As seen 
in Table 4.9, it is estimated that there were 732 deaths 
due to the use of illicit drugs in Canada in 1992, 
representing approximately 0.4% of total mortality. The 
vast majority (87%) of these deaths involve males. 
Suicide accounts for 42% of illicit drug-related deaths, 
while opiate poisoning and cocaine poisoning account 
for 14% and 9%, respectively. AIDS acquired through 
the use of illicit drugs accounts for 61 deaths (8% of all 
illicit drug-related deaths). 


Mortality due to illicit drug use may be relatively 
infrequent compared with alcohol and tobacco-related 
mortality, but illicit drug death tends to involve 
younger victims. The 732 illicit drug-related deaths 
result in 31,147 potential years of life lost, representing 
42.6 years per death and about 1% of total years of life 
lost due to any cause in Canada in 1992. 


There is considerable provincial variation in death 
rates due to illicit drugs (Table 4.10). The greatest 
number of deaths per capita occur in British Columbia 
(4.7 per 100,000 population). Alberta (3.1) and Québec 
(2.8) also have illicit drug mortality rates which are 
above the national average. The lowest rate of death due 
to illicit drugs is in Newfoundland (1.0 per 100,000). 
There is relatively little variation among the other 
provinces, which range from 1.5 in New Brunswick to 
2.0 in Saskatchewan and Ontario. Somewhat 
surprisingly, illicit drug mortality in Ontario is close to 
the national average despite the concentration of drug 
users in metropolitan Toronto. 


Morsipity: There were 7,095 hospital separations 
(0.2% of all hospitalizations) and 58,571 hospital days 


‘Potential years of life lost equals the difference between 
age of death and life expectancy for a person of the same 
age and gender as the victim 
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Problemes associés a la drogue 


DRoGUES ET CRIMINALITE : La narco-criminalité 
suppose la présence de substances illicites telles qu’elles 
sont 
définies par la loi, notamment le cannabis et la cocaine 
(Wolff et Reingold, 1994). Elle concerne les crimes tels 
la possession et l’approvisionnement. La violence 
marquant le commerce de la drogue et les activités 
criminelles permettant d’entretenir la toxicomanie 
(notamment la prostitution et le vol) constituent 
aussides aspects de la narco-criminalité. Une autre 
dimension porte celle-la sur le réle que joue la 
consommation de drogues dans la participation aux 
activités criminelles et dans la victimisation (Wolff et 
Reingold, 1994). Le lien établi entre la consommation 
de drogues et la criminalité s’appuie sur l'information 


analysée par Juristat. 


Au Canada, les crimes déclarés en matiére de drogue 
ne reflétent pas seulement la consommation qui en est 
faite par les Canadiens, mais aussi l’activité policiére et 
les procédures de déclaration. Le nombre des cas de 
possession déclarés par la police a diminué, passant de 
58 838 en 1981 a 33 037 en 1992 (Figure 4.4). Celui 
des cas d’approvisionnement a par contre augmenté et 
représente une part croissante de la narco-criminalité. 
Ainsi, de 1977 a 1992, les infractions concernant le 
trafic sont passées de 10 816 4 19 539; l’importation, de 
397 a 1 073; la culture, de 595 4 2 841. En 1977, ces 
infractions représentaient jusqu’a 18 % de tous les cas 
reliés 4 la drogue, taux qui a plus que doublé en 1992 
pour atteindre 42 % (Wolff et Reingold, 1994). 


La modification de l’activité policiére a entrainé une 
tendance 4 la baisse des délits de possession en méme 
temps qu’une tendance 4 consommer des drogues plus 
dures (Wolff et Reingold, 1994). En 1977, 99 % des 
infractions concernaient le cannabis contre 69 % en 
1992; le taux des activités reliées 4 la possession de la 
cocaine en 1977 est passé de 1 % 4 18 % en 1989. En 
1992, le trafic de ce produit représentait 37 % des cas 
de trafic contre 4 % en 1977, tandis que les cas de trafic 
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of all hospital days) as a result of illicit drug use in 1992 
(Table 4.11). Drug psychosis (1,207 or 17%), assaults 
(1,184 or 17%) and cocaine abuse (1,151 or 16%) 
account for about one half of all illicit drug-related 
hospital separations. The greatest proportion of hospital 
days due to illicit drugs is for drug psychosis (13,183 
days or 22%), cocaine abuse (9,044 days or 15%) and 
assault (8,508 days or 14%). 


The provincial differences in potential years of life 
lost, hospitalizations and hospital days generally reflect 
the same patterns as the mortality rates (Table 4.12), 
with the highest rate of hospitalizations attributed to 
illicit drugs in British Columbia (39 per 100,000) and 
the lowest rate in Newfoundland (15 per 100,000). 
However, Newfoundland has a relatively high rate of 
hospital days related to illicit drug use even though the 
mortality and hospitalization rates in that province are 
relatively low. 
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impliquant le cannabis ont eux régressé de 69 % a 
40 % (Wolff et Reingold, 1994). 


Drogues et homicides : Le commerce illégal de la 
drogue favorise le recours 4 la violence dans les querelles 
ou comme mesure disciplinaire (Wolff et Reingold, 
1994). En 1991 et 1992, 51 personnes au Canada ont 
été tuées dans des querelles reliés a la drogue, soit 3 % 
de toutes les personnes assassinées durant cette période 
(Enquéte révisée sur les homicides, 1991). Plus de la 
moitié (52,3 %) des personnes accusées d’homicide 
avaient consommé une substance intoxicante au 
moment du drame; 3,9 % des drogues et 14 %, des 
drogues et de l’alcool (Wolfram et Reingold, 1994). Sur 
la totalité des victimes d’homicide (1 487) relevées au 
Canada en 1991 et 1992, 4 % étaient sous |’influence 
d’un intoxicant au moment du drame et 9,3 % portaient 
des traces d’alcool et de drogue dans leur organisme 
(Wolfram et Reingold, 1994). 


Drogues et vols qualifiés : En 1992, 31 % des 
personnes accusées de vols personnels et 40 % de celles 
accusées de vols commerciaux avaient commis leur 
crime alors qu’elles étaient sous |’influence d’un 
intoxicant (Wolfram et Reingold, 1994). Les blessures 
causées aux victimes de vols personnels étaient plus 
graves lorsque |’auteur était sous l’influence d’une 
substance intoxicante. Sur |’ensemble des cas connus, 
77 % des personnes qui ont été volées par une personne 
intoxiquée ont été blessées, contre 33 % seulement en 
l’absence de toute drogue, dont 58 % légérement et 


19 % gravement. 


MorrA.ité : Le nombre des décés et des années de vie 
potentielle perdues' imputables a la consommation des 
drogues illicites a été calculé lors de la récente étude des 
cofits économiques de |’abus des drogues au Canada 
(Single et coll., 1996). Comme |’indique le Tableau 4.9, 


'Les années de vie potentielle perdues correspondent a 
l’écart qui existe entre l’age du décés et les années de vie 
potentielle d’une personne du méme Age et du méme 


sexe que la victime. 
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on estime que 732 décés ont été causés par la 
consommation des drogues illicites au Canada en 1992, 
soit quelque 0,4 % de la mortalité globale. La vaste 
majorité (87 %) des personnes ainsi décédées sont des 


hommes. 


Quarante-deux pour cent des décés associés aux 
drogues illicites sont attribuables au suicide et 14 % et 
9 % respectivement aux empoisonnements par opiacés 
et cocaine. Le sida contracté par intraveineuses a causé 
61 décés (8 % de tous les décés associés aux drogues 


illicites). 


Comparativement 4 l’alcool et au tabac, les drogues 
illicites causent relativement moins de décés, mais les 
victimessont par contre plus jeunes. En 1992, les 732 
décés associés aux drogues illicites au Canada ont 
provoqué la perte de 31 147 années de vie potentielle, 
soit 42,6 années par décés et 1 % environ de l’ensemble 
des années de vie potentielle perdues, toutes causes 


confondues. 


Lécart entre les taux de décés dus aux drogues 
illicites varie considérablement d’une province 4 l’autre 
(Tableau 4.10). Le plus grand nombre de décés par 
habitant revient 4 la Colombie-Britannique (4,7 par 
100 000 habitants). Les taux excédent également la 
moyenne nationale dans les provinces de |’ Alberta (3,1) 
et du Québec (2,8). Terre-Neuve a enregistré le taux le 
plus faible (1,0 par 100 000 habitants). Lécart entre les 
autres provinces varie peu, les taux allant de 1,5 au 
Nouveau-Brunswick a 2,0 en Saskatchewan et en 
Ontario. Fait étonnant, la mortalité due aux drogues 
illicites en Ontario reste prés de la moyenne nationale 
malgré une concentration de toxicomanes dans 
l’'agglomération urbaine de Toronto. 


Moraipité : En 1992, on a dénombré 7 095 départs 
des hépitaux (0,2 % de toutes les hospitalisations) et 
58 571 jours d’hospitalisation (0,1 % de tous les jours 
d’hospitalisation) imputables 4 la consommation des 
drogues illicites (Tableau 4.11). La moitié environ de ces 
départs découlent de psychoses toxicomaniaques (1 207 
départs ou 17 %), d’agressions (1 184 ou 17 %), et 
d’abus de cocaine (1 151 ou 16 %). Quant aux jours 
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d’hospitalisation, ils découlent en majeure partie des 
psychoses toxicomaniaques (13 183 jours ou 22 %), des 
abus de cocaine (9 044 jours ou 15 %), et des agressions 


(8 508 ou 14 %). 


Les écarts provinciaux marquant les années de vie 
potentielle perdues, les hospitalisations et les jours 
d’hospitalisation reflétent généralement les mames 
tendances que les taux de mortalité (Tableau 4.12), le 
taux des hospitalisations le plus élevé associés aux 
drogues illicites revenant a la Colombie-Britannique (39 
par 100 000 habitants), et le plus bas 4 Terre-Neuve (15 
par 100 000 habitants). Terre-Neuve accuse toutefois un 
taux relativement élevé de jours d’hospitalisation, 
malgré des taux de mortalité et d’hospitalisation 


relativement faibles. 
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TABLE 4.1 TABLEAU 4.1 


Use of non-prescription and prescription drugs in the past Usage de médicaments prescrits et non prescrits l'année 
year by selected characteristics among those age 15 or older, précédente, selon certaines caractéristiques, 
Canada, 1994 population des 15 ans et plus, Canada, 1994 


% OF RESPONDENTS USING DRUG IN PAST YEAR/ 
TAUX DES REPONDANTS AYANT UTILISE DES MEDICAMENTS L’ANNEE PRECEDENTE 


TRANQUILLIZERS/ DIET PILLS/ ANTI- CODEINE SLEEPING ANY 5 LICIT 

VARIABLE TRANQUIL- AMPHE- DEPRESSANTS/ DEMEROL/ PILLS/ DRUGS/ 
LISANTS TAMINES ANTI- CODEINE SOMNIFERES UNE DES 5 

DEPRESSEURS DEMEROL DROGUES 


Total 15+ 13.1% 45% 
| Male/Hommes : a : 3 _ 07 120 8 
Female/Femmes : : 14.1 5.4 
Age/Age: 
15-17 
MOA 
20-24 
a 
35-44 


Divorced, separated or windowed/ 
Divorcé, séparé ou veuf 


Income/Revenu: 
Very low/Trés faible 
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| TABLE 4.1 (concluded) TABLEAU 4.1 (fin) 


Use of non-prescription and prescription drugs in the past Usage de médicaments prescrits et non prescrits l'année 
year by selected characteristics among those age 15 or older, précédente, selon certaines caractéristiques, 


danada, 1994 population des 15 ans et plus, Canada, 1994 


% OF RESPONDENTS USING DRUG IN PAST YEAR/ 
TAUX DES REPONDANTS AYANT UTILISE DES DROGUES LICITES L’ANNEE PRECEDENTE 


TRANQUILLIZERS/ DIET PILLS/ ANTI- CODEINE SLEEPING ANY 5 LICIT 
VARIABLE TRANQUI- AMPHE- DEPRESSANTS/ DEMEROL/ PILLS/ DRUGS/ 
LISANTS TAMINES ANTI- CODEINE SOMNIFERES  CINQ DROGUES 
DEPRESSEURS DEMEROL LICITES 


} 
| 
] 
| 
| 


| Employment/Situation d’emploi: 
Professional/Professionnel 0.4 % i 13.6 % 


BEES 


Blue Collar/Col bleu i 4 : 15.1 
Student/Aux études t. : : 11.6 
6a. A 


Homemaker/Au foyer : ; : 14.1 


Province 
Nfld./T.-N. 


Man./Man. 


Alta./Alb.. 


i: 
| 


‘Source: Data obtained from the Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada. 
Données obtenues du Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada. 


| 
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TABLE 4.2 TABLEAU 4.2 


Solvent use in Canada, 1994 Usage des solvants au Canada, 1994 


VARIABLE LIFETIME USE/ USE IN THE PAST YEAR/ 
USAGE AE JOUR USAGE, ANNEE PRECEDENTE 


Total 15+ 
_ Male/Hommes 
Female/Femmes 


Age/Age: 
15-17 

| 189 
20-24 


Marital Status/Etat Matrimonial: 
Single/Celibataire . 
_ Married/Marié 
Divorced, separated or windowed/ 
Divorcé, séparé ou veuf 


Province 
Nfld./T.-N. 
 PEL/-P-E. 
N.S./N.-E. 
Que./Québec. 
Oi 
Man./Man. 
| Sask /Sask 
Alta./Alb.. 


* Moderate sampling variability; read with caution./Variabilité moyenne de |’échantillonnage; interpréter avec prudence. 


Source: Data obtained from the Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada. 
Données obtenues du Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada. 
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TABLE 4.3 TABLEAU 4.3 


roportion reporting use of selected drugs in the past year Proportion de ceux qui ont déclaré avoir utilisé certaines drogues 
/ gender, age 15 or older, Canada 1985, 1989, 1990, 1993, l'année précédente, selon le sexe, population des 15 ans et plus, 
id 1994 Canada, 1985, 1989, 1990, 1993 et 1994 
GENDER/SEXE 
YEAR/ SURVEY /ENQUETE MALE/ FEMALE/ TOTAL 
ANNEE HOMMES FEMMES 
CANNABIS/CANNABIS: 
1985 Health Promotion Survey/ 
Enquéte promotion de la santé 6.9 % 4.3% 5.6 % 
_ Enquéte nationale surlalcooletlesautresdrogues = 89 41  — 65 
1990 Health Promotion Survey/ 
Enquéte promotion de la santé i 5 
al Social Survey/Enqué alee 88 42 
1994 Canadian Alcohol and Drug Survey/Enquéte canadienne 
sur la consommation de l’alcool et des autres drogues drogues_ _—‘10.1 5.1 7.4 
COCAINE/COCAINE: 
1985 Health Promotion Survey/ 
OGS 0.9 
06° 14° 
Enquéte promotion de la santé 1 Ave a 
1993. ——=——«<General Social Survey/Enquéte sociale générale =. ee 0.3 
1994 Canadian Alcohol and Drug Survey/Enquéte canadienne 
sur la consommation de I’alcool et des autres drogues 0.8 0.5 0.7 
LSD, SPEED OR HEROIN/LSD, SPEED OU HEROINE: 
1989 National Alcohol and Drug Survey/Enquéte nationale 
Enquéte nationale sur l’'alcool et les autres drogues O54 & — 0.4 * 
"General Social Survey/Enquéte sociale générale = 0.4* 02 * 0.3* 
, 1994 Canadian Alcohol and Drug Survey/Enquéte canadienne 
sur la consommation de |’alcool et des autres drogues a 0.7 1.1 


Moderate sampling variability; read with caution/Variabilité moyenne de |’échantillonnage; interpréter avec prudence. 
- Data suppressed due to high sampling variability/Données supprimées en raison de la grande variabilité de |’échantillonnage. 


purce: Data obtained from the Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada, 1995. Health and Welfare Canada, McNeil, P., Horizons. (Ottawa: Ministry 
of Supply and Services, Canada, 1994). Health and Welfare Canada, Stephens, T., Fowler-Graham, D., Editors, Canada’s Health Promotion Survey 1990: 
Technical Report (Ottawa: Ministry of Supply and Services Canada, 1993). Health and Welfare Canada, Eliany, M., Giesbrecht N., Nelson, M., Wellman, B., 
and Wortley, S., Alcohol and Other Drug Use by Canadians: A National Alcohol and Other Drugs Survey (1989): Technical Report (Ottawa: Ministry of Supply 
and Services Canada, 1992) Health and Welfare Canada, Rootman, |., Warren, R., Stephens, T., and Peters, L., Editors, Canada’s Health Promotion Survey 
1985: Technical Report (Ottawa: Ministry of Supply and Services Canada, 1993). 


Données obtenues du Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada, 1995. Santé et Bien-étre Canada, McNeil, P., Horizons (Ottawa, 
Approvisionnements et Services Canada, 1994). Santé et Bien-étre Canada, Stephens, T. et D. Fowler-Graham, éditeurs, Enquéte Promotion de Ja santé 1990 : 
Rapport technique (Ottawa : Approvisionnements et Services Canada, 1993). Santé et Bien-étre Canada, Eliany, M., N. Giesbrecht, M. Nelson, B. Wellman, 
et S. Wortley, éditeurs, L'usage de I'alcool et des autres drogues par les Canadiens : Une enquéte nationale sur ‘alcool et les autres drogues (1989) - Rapport 
technique (Ottawa : Approvisionnements et Services Canada, 1992). Santé et Bien-étre Canada, Rootman, |., R. Warren, T. Stephens, et L. Peters, éditeurs, 
Enquéte Promotion de la santé 1985 : Rapport technique (Ottawa : Approvisionnements et Services Canada, 1993). 
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TABLE 4.4 TABLEAU 4.4 


Lifetime use of illicit drugs by selected characteristics among 


those 15 or older, Canada, 1994 


CANNABIS/ 
VARIABLE CANNABIS 
Total 15+ 
Female/Femmes keh 
Age/Age: 
15-17 28.8 


Marital Status/Etat Matrimonial: 
Single/Celibataire 


Divorced, separated or windowed/ 


Divorcé, séparé ou veuf 16.4 
Province 
Nfld./T.-N. 16.3 


Pee 
N.S./N.-E. 


Que./Québec. 
Man./Man. 


Répondants ayant déja utilisé des drogues illicites, selo) 
certaines caractéristiques, population des 15 ans et plus 
Canada, 199: 


% OF RESPONDENTS USING DRUG IN LIFETIME/ 
TAUX DES REPONDANTS AYANT DEJA UTILISE DES 


COCAINE/ LSD, SPEED, USE OF ANY 5 
COCAINE HEROIN/ ILLEGAL DRUGS/ 
LSD, SPEED, UNE DES CINQ 
HEROINE DROGUES LICITES — 
3.8 % | 5.9% 23.9 % 
21 3.6 19.4 
1.8 10.7 30.4 | 
: 15. eho 92.9 | 
11.7 37.7 | 
Leeson ees 382 a 
32.9 
48 
ou 
Oi — 66 
es 0.5 
5.7 
15.7 3.7 4.2 | 
1.9 
41 
6.0 
- 44 i 
ul 


Source: Data obtained from the Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada. 
Données obtenues du Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada. 
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TABLE 4.5 TABLEAU 4.5 


Use of illicit drugs in the past year by selected characteristics Usage des drogues illicites l'année précédente, selon certaines 
among those 15 or older, Canada, 1994 caractéristiques, population des 15 ans et plus, Canada, 1994 


% OF RESPONDENTS USING DRUG IN LIFETIME/ 
TAUX DES REPONDANTS AYANT DEJA UTILISE DES 


CANNABIS/ COCAINE/ LSD, SPEED, USE OF ANY 5 

VARIABLE CANNABIS COCAINE HEROIN/ ILLEGAL DRUGS/ 
LSD, SPEED, UNE DESCING 

HEROINE DROGUES LICITES 


Total 15+ 


Female/Femmes 


Marital Status/Etat Matrimonial: 
Single/Celibataire 


Divorced, separated or windowed/ 
Divorcé, séparé ou veuf 


Province 
Nfld./T.-N. 


Que./Québec. 


Man./Man. 


Alta/Alb. 


Source: Data obtained from the Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada. 
Données obtenues du Centre canadien d’informationsur la santé, Statistique Canada. 
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TABLE 4.6 TABLEAU 4.6 


Use of illicit drugs in the past year by selected characteristics 


among those age 15 or older, Canada, 1993 


% USING/ 
% USAGERS 


CANNABIS/ COCAINE/ 
CANNABIS COCAINE 
VARIABLE 


Total 15+ 
Male/Hommes 
Female/Femmes 


Marital Status/Etat Matrimonial: 
Single/Celibataire 9.4 
_ Married or cohabiting/Marié 
| Quconjointde fait 
Divorced or separated/ 
Divorcé ou séparé 
_Widowed/Veuf 


Income/Revenu: 
Lowest/Inférieur 


Lower middle/Inférieur a 
moyen 
; Middle/Moyen 


| MighéetSapéneur : 


Education/Niveau d’instruction: 
Completed university/ 

Diplome universitaire 3.8 

Some post -secondary/ 

Post-secondaire patel 7 i 
Secondary/ 

Secondaire 2.9 
Less than eeontany MOMs 

que le secondaire — 38 _ 
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Usage des drogues illicites l'année précédente, selon certaine 
caractéristiques, population des 15 ans et plus, Canada, 199 


FREQUENCY OF CANNABIS USE (% OF USERS)/ 
FREQUENCE D’UTILISATION DU CANNABIS (°% DES USAGERS) 


SPEED, LSD LESS THAN 1-3 TIMES ONCE MORE THAN 
OR HEROIN/ ONCE A MONTH/ PER PER WEEK/ ONCE A WEEK/ 
SPEED, LSD MOINS D’UNE MONTH/ UNE FOIS PLUS D’UNE 
OU HEROINE FOIS 1-3 FOIS PAR FOIS 

PAR MOIS SEMAINE PAR SEMAINE 


PAR MOIS 


59.8 % 24.3 % 
48.4 26.9 
62.8 18.4 
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TABLE 4.6 (concluded) TABLEAU 4.6 (fin) 


se of illicit drugs in the past year by selected characteristics Usage des drogues illicites l'année précédente, selon certaines 
mong those age 15 or older, Canada, 1993 caractéristiques, population des 15 ans et plus, Canada, 1993 
% USING/ FREQUENCY OF CANNABIS USE (% OF USERS)/ 
°% USAGERS FREQUENCE D’UTILISATION DU CANNABIS (% DES USAGERS) 

CANNABIS/ COCAINE/ SPEED, LSD LESS THAN 1-3 TIMES ONCE MORE THAN 

CANNABIS COCAINE OR HEROIN/ ONCE A MONTH/ PER PER WEEK/ ONCE A WEE 

VARIABLE SPEED, LSD MOINS D’UNE MONTH/ UNE FOIS PLUS D’UNE 

OU HEROINE FOIS 1-3 FOIS PAR FOIS 


PAR MOIS PAR MOIS SEMAINE PAR SEMAINE 


Employment/Situation d’emploi: 
Professional/ 


59.0% * 16.0%* 23.6%" 


5.4% * 


Supervisor/Surveillant 66.2* 25.8* 13° 6.7* 
gt 47.8 24.2* 4.9* 23.1° 
Semi-skilled/ 
Semi-spécialisé 14.1* tilena 


0.0* 

- Student/Aux études 9.0 0.9* 17 a7. 27.3 4.3* 10.9* 

Retired/A la retraite 0.0* 0.0* 0.0* 

dther/Autre oe ASO 230 255% 57" 

Region/Région: 

Atlantic/Atlantique 4.2 0.2* 0.4* 51.2 19.9* 16.0* 11.67 

uebec/Québ 85 8S bi Be 18.9 

98.1 23.3 9.0* 9.6* 

B.C./C.-B. 6.0 0.8* 0.6* 49.7 21.6 10.3% 18.4* 
- Community size/Taille de la collectivité: 

> 1,000,000 5.0 57.4 20.7 56t 16.3 

eo Aaa ESTOS e186 ay ASS 6166 

— 100,000-499,999 49.4 26.5 a te 12.0* 

T5515, Ab bat 05* 

- Rural/Rurale 43.0 25.1 10.2* 21.0 


Moderate sampling variability; read with caution/Variabilité moyenne de I’échantillonnage; interpréter avec prudence. 


purce: Statistics Canada, General Social Survey, analysis prepared by Eric Single, Joan Brewster, Patricia MacNeil and Jeffrey Hatcher (Ottawa: Canadian Centre on 
Substance Abuse, 1994). 


Statistique Canada, Enquéte sociale générale, analyse de Eric Single, Joan Brewster, Patricia MacNeil et Jeffrey Hatcher. (Ottawa : Centre canadien de lutte 
contre l'alcoolisme et les toxicomanies, 1994). 
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TABLE 4.7 TABLEAU 4.7 


Number and quantity of drug exhibits seized by drug type Drogues saisies et quantités, et nombre de piéces 
and province/territory, Canada, 1990 to 1994 justificatives, selon le genre de drogue, la provinc 
ou le territoire, Canada, 1990 a 199: 


NUMBER/NOMBRE QUANTITY (kg)/QUANTITE (kg) 
PROVINCE 1991 1992 1993 


Nfld/T.-N. 
SPEIAR ES 
N.S./N.-E. 
ONBINCBS 
Que./Québec. 
Ont/ont 
Man./Man. 
“GaskiSask 
Alta./Alb. 
BCCS = 6s 
Yukon/Yukon 
NWT/AT-N-O. E 
Canada 


1 | 22,589.6 
| 658.4 


DRA SS ERS 
NW.T/T-N.-0. 
Canada 


Man. /Man. 

SaskiSask. 

Alta./Alb. 

Yukon/Yukon 

Canada ’ : : 5 : x 435.3 1 ‘494. 8 
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TABLE 4.7 (continued) TABLEAU 4.7 (suite) 
Number and quantity of drug exhibits seized by drug type Drogues saisies et quantités, et nombre de piéces 
ind province/territory, Canada, 1990 to 1994 justificatives, selon le genre de drogue, la province 


ou le territoire, Canada, 1990 a 1994 


NUMBER/NOMBRE QUANTITY (kg)/QUANTITE (kg) 
PROVINCE 1991 1992 1994 1991 1992 1993 


HEROIN/HEROINE 
0.002 

: 3.412 
--| 0005 0.064 . a  - . 
26.946 29.897 ; 12 3iaean 3.516 
19.289 65.377 36.393 47.847 53.981 
- 0.003 4.633 2.958 
|. 0002 (0056 0001 + 0,030 
0.051 0.043 0.023 0.132 
| 10.419 23800 — 26.897 26272 1.645 


56.712 119.242 92. 94.570 62.262 


HALLUCINOGENS/HALLUCINOGENES 
0.195 0.073 0.051 0.150 
*T\) 0015 0131 0415 0456 0.570 
0.270 0.092 : 0.018 0.020 
0269 0644 0403 1.086 0.010 
“86.649 11.957 17.323 45.231 
4) 17585) = «4431-8618 ~=—s«6.278 «= 14.142 
2.966 0.653 0.044 =+1.476 
3266 6195 0856 0.136 0.438 
4.764 65.904 4586 0.554 
1401 13.210. 8.1 4 A271 7.048 | 
0.003 0.585 é 0.027 0.005 
41 0011 0.005 0.800 = 0.056 =~ :0,060 
1,810 | 123.464 103.880 : 33.332 69.694 


COCAINE/COCAINE 

6 0.90 0.37 0.27 

V2 2014 000 024 0.08 0.00 

5.05 24.73 751.06 

é a5 le at aes 08 083 542061 

6,294 5,164 310.34 1487.22 4906.82 4354.80 1773.74 
: 011 5144.81 15166 9231.90 91.43 © 321.25 

3.49 13.06 2.61 4.38 4.01 
P0878 23088 = 402 0.12 0.13 
12.24 13.52 20.60 7.76 8.10 
31.58 25.38 3266.72 = 29.45. 82.02 
0.14 0.02 0.72 0.86 0.04 
P19 Se 017° <= 0.29 0.30 0.76 0.06 
11,865 11.984 510.61 1700.18 5302.67 4515.52 8361.29 
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TABLE 4.7 (concluded) TABLEAU 4.7 (fin) 


Number and quantity of drug exhibits seized by drug type Drogues saisies et quantités, et nombre de piéces 
and province/territory, Canada, 1990 to 1994 justificatives, selon le genre de drogue, la province 
ou le territoire, Canada, 1990 a 199. 


NUMBER/NOMBRE QUANTITY (kg)/QUANTITE (kg) 
PROVINCE 1991 1992 1993 1994 


Nfld/T.-N. : | 0.007 0.022 
0.003 0.020 


Que./Québec. 0.631 522.302 ; 
0.162 0.063 57 226 
12 0170 (0060 = 0.069 = 0S 
0.574 0.564 i : 
BCSC. 221 288. 0436 > 1138 1.709 24.5399 2 0811 08 
Yukon/Yukon 0.001 0.030 
WWINO 2 1 1 
Canada 5.221 549.196 


Man./Man. 
 Sask/Sask. 
Ita./Alb. 
| BC/C-B. 
Yukon/Yukon 


! Canada 


Source: Health Canada, Bureau of Drug Surveillance, Health Protection Branch. 
Santé Canada, Bureau de la surveillance des médicaments, Direction de la protection de la santé. 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile - 118 - CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


| TABLE 4.8 TABLEAU 4.8 


Jumber and quantity of drug exhibits seized by drug type, Drogues saisies et quantités, et nombre de piéces 
retropolitian areas, Canada, 1990 to 1994 justificatives, selon le genre de drogue, principaux centres 
urbains, du Canada, 1990 a 1994 


MARIJUANA/MARIHUANA 
NUMBER/NOMBRE QUANTITY (KG)/QUANTITE (KG) 


1991 1992 1993 1984 1990 1991 1992 1993 1994 


CITY/VILLE 


| St. John’s 18 33 71 58 28 
HalfcDartmouth SI 70 172 402 73 
Saint John 21 42 51 16 23 
| Québec 


281 | 2551 1516 S570 8.695 
3,638 1,135 1,239 6,843 5,951 
710,729 2084 1634 5.091 29.309 
97° DEbi705: WHOEPE~ 1ia3gt ag. 48 
3400 2330 7259 46 40 
500 1,516 3,699 1,726 2,285 
482 289. 
849 


~ Sherbrooke 
Ottawa-Hull 


= 1,440 21,539. 
230 262 
267.182 | 
1,872 1,834 
- ii 45 
398 425 
emeyagae vay 
281 241 
9105 58 
13 1 
164° 170| 
396 369 

45 11 

159 99 

7 2679 3.558 3,759 3,998 
452 465 530 488 539 


Hamilton 


| London 
‘Windsor 


Winnipeg | 
ina 


Saskatoon 


97 
467. ss 07's 1414220454 70 
58 75 77 BAo mmichites 
“1,763 3,072 «6,610 = 7.091-—-:12,464 

723 211 827 764 1,369 


94,291 76,629 55,277 54,832 
68,451 100,559 106,365 96,964 


ALY 22,350 
14,626 19,421 24,392 19,761 18,949 


42,674 
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TABLE 4.8 (continued) TABLEAU 4.8 (suite) 


Number and quantity of drug exhibits seized by drug type, Drogues saisies et quantités, et nombre de pieces 
metropolitian areas, Canada, 1990 to 1994 justificatives, selon le genre de drogue, principaux centre 


urbains, du Canada, 1990 a 199 


HASH/HASCHICH 
NUMBER/NOMBRE QUANTITY (KG)/QUANTITE (KG) 


CITY/VILLE 1990 1991 1992 1993 1994 1990 1991 1992 1993 1994 


St. John’s us 3 4 24 24 


Saint John 


3 
: 2 . 67 
Québec 129 
S 
Sherbrooke 4 


15 | 
Toronto 
Hamilton 


London 


Saskatoon 


Edmonton 


21,491 10,910 7,887 


93,981 


65,868 14,919 36,688 36,377 
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TABLE 4.8 (continued) 


TABLEAU 4.8 (suite) 


Number and quantity of drug exhibits seized by drug type, Drogues saisies et quantités, et nombre de piéces 
metropolitian areas, Canada, 1990 to 1994 justificatives, selon le genre de drogue, principaux centres 
urbains, du Canada, 1990 a 1994 


HASH OIL/HASCHICH LIQUIDE 
NUMBER/NOMBRE QUANTITY (KG)/QUANTITE (KG) 


CITY/VILLE 1991 1992 1991 1992 1993 


Saint John ; i 0 
0.26 

09 8 0.094 ~=—:0.029 

Sherbrooke : : | 0.034 
Ottawa-Hull : é 0.86 
42.657 72.791 363.833 335.251 268.19 

2.626 0.510 21.517 4.228 0.277 

0.607 «=—«0.948.—S (0.883. 0.391 0.867 

1.315 0.381 5.039 5.131 1.430 

70) 0046. 0043 0007. 0008 = 0 

0.490 0.944 0.644 0.058 0.424 

| 0.030 0.263 0.021 0.148 2.568 

3.824 1.011 0.675 0.380 0.044 

211. 0290 0073 0.009 0.087 0.267 

0.055 0.318 0.037 — 0.000 0 

4| 0175 0019 0169. 0.006 . 0.017 

0.491 0.707 0.101 0.020 0.029 

0.060 1415 0.870 2.307 ~~ 0.487 

0.269 0.014 0.140 0.086 0.003 


41.565 39.877 33.184 1034,068 222.729 
102.8 122.27 435.3 1,495 507.228 
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TABLE 4.8 (continued) TABLEAU 4.8 (suite) 


Number and quantity of drug exhibits seized by drug type, Drogues saisies et quantités, et nombre de piéces 
metropolitian areas, Canada, 1990 to 1994 justificatives, selon le genre de drogue, principaux centr@y 
urbains, du Canada, 1990 a 199% 


HEROIN/HEROINE 
NUMBER/NOMBRE QUANTITY (KG)/QUANTITE (KG) 


CITY/VILLE 1991 1992 1993 1990 1991 1992 1993 


St. John’s 0.000 0.002 0.000 
Halifax-Dartmouth 7 0.000 0.000 0.077 
Saint John 0.000 0.000 0.000 
Chicoutimi-Jonquiére — 0 1. 0.000 0.000 0.000 
Québec 0.000 0.000 0.000 
Trois-Riviéres 70 —0  — 0] 0000 0000 Ofc 
Sherbrooke 0.000 0.004 0.000 
Montreal : oo 10.921 7100 161712 
Ottawa-Hull 0.609 0.001 3.846 
Oshawa 0.000 0.000 0.128 
Toronto 18.627 62.030 32.232 
St.Catharines “0.006 0.000 0.020 
Hamilton 0.026 t 0.112 
“Kitchen 0.019 0.005 0.010 
London 0.000 : 0.001 
Windsor 0.000 0.000 0.004 — 
Sudbury 0.000 : 0.000 
Thunder Bay | 0.000 0.004 0.001 
Winnipeg 0.000 é 0.001 
| Regina 0.000 06056 Ocoi | 
Saskatoon 0.002 ‘ 0.000 
“Caloaty (0051 0018 0.003 
Edmonton 0.001 : 0.007 
Ve “40.206 23.667 25.532 
0.034 0.023 0.017 


m 
nN 
Om Oe 3H 6 0 HW Oo Hw w& 


Ba. eS - te - ee ee OR 


bp 
moe. 
wo oo 


106 | 16.720 26.297 15.119 
56.712 119.242 92.290 
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TABLE 4.8 (continued) | TABLEAU 4.8 (suite) 


Jumber and quantity of drug exhibits seized by drug type, Drogues saisies et quantités, et nombre de piéces 
netropolitian areas, Canada, 1990 to 1994 justificatives, selon le genre de drogue, principaux centres 
urbains, du Canada, 1990 a 1994 


HALLUCINOGENS/HALLUCINOGENES 
NUMBER/NOMBRE QUANTITY (KG)/QUANTITE (KG) 


CITY/VILLE 1991 1992 1991 1992 1993 


St. John’s 


Saint John 


Québec 107 176 269 289 14 ee  Yeet 


Sherbrooke 


Ottawa-Hull 


Toronto 


London 


Sudbury 


2,175 
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TABLE 4.8 (continued) TABLEAU 4.8 (suite) 


Number and quantity of drug exhibits seized by drug type, Drogues saisies et quantités, et nombre de piéces 
metropolitian areas, Canada, 1990 to 1994 justificatives, selon le genre de drogue, principaux centre 
urbains, du Canada, 1990 a 199. 


COCAINE/COCAINE 
NUMBER/NOMBRE QUANTITY (KG)/QUANTITE (KG) 


CITY/VILLE 1991 1992 1991 1992 1993 


at ees Ss : : : 0.35 
Saint John 


Sherbrooke 
Ottawa-Hull 7.76 | 
Toronto 35 303.72 | 


can wo ye SS =: _. : | __ se ey _ , se: 
London : : : : 0.68 


Sudbury 
Winnipeg 
Saskatoon 
Emonton.) 
Victoria 


996 1,896 95} 528 55.88 5456.72 | | 
11,984 10,719 9, 510.6 1,700.2 5,302.7 4,515.5 8,361.3 
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TABLE 4.8 (continued) TABLEAU 4.8 (suite) 


Number and quantity of drug exhibits seized by drug type, - Drogues saisies et quantités, et nombre de piéces 
netropolitian areas, Canada, 1990 to 1994 justificatives, selon le genre de drogue, principaux centres 
urbains, du Canada, 1990 a 1994 


PHARMACEUTICALS/MEDICAMENTS 
NUMBER/NOMBRE QUANTITY (KG)/QUANTITE (KG) 


CITY/VILLE 1992 1993 1991 1992 1993 


St. John’s 


Saint John 


Toronto 
Hamilton 
London | 


Sudbury 


Saskatoon 


Edmonton 
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TABLE 4.8 (concluded) TABLEAU 4.8 (fin) 


Number and quantity of drug exhibits seized by drug type, Drogues saisies et quantités, et nombre de piéces 
metropolitian areas, Canada, 1990 to 1994 justificatives, selon le genre de drogue, principaux centre: 
urbains, du Canada, 1990 a 1994 


OTHER/AUTRES 
NUMBER/NOMBRE QUANTITY (KG)/QUANTITE (KG) 


CITY/VILLE 1991 1992 1994 1990 1991 1992 1993 


St. John’s 
‘Halifax-Dartmouth 
Saint John 
Chicoutimi-Jonquiére 
Québec 
Trois-Rivigres 
Sherbrooke 
Montreal 
Ottawa-Hull 
Oshawa 
Toronto 
‘St. Catharines 
Hamilton 
Kitchener 
London 
Windsor 
Sudbury 
‘ThunderBay 


OoNBOGB O0 GO OG oO 


20D OB Of ne MDs NSO KH ROB OSG Oo Oo 
—_ 
Pa 


-~M+-"@B8-SoH-Gognrnraneogogqgogqgo 


Be-GFGoGOBWBwWDENS 


0 
0 
0 
0 
0 
6 
0 
0 
4 
2. 
0 
oo. 
0 
2 
0 
0 = 
0 
0 
1 
0 
Edmonton 5 


POCSGB CO CoGONWANENOOk OCB OG OG © 


Vancouver 
Victoria 


Rest of Canada/ 
Reste du Canada 


Total 


Source: Health Canada, Bureau of Drug Surveillance, Health Protection Branch. 
Santé Canada, Bureau de la surveillance des médicaments, Direction de la protection de la santé. 
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TABLE 4.9 TABLEAU 4.9 


leaths and years of potential life lost attributed to illicit drugs by | Décés et années de vie potentielle perdues, attribués aux drogues 


ender and cause, Canada, 1992 illicites, selon le sexe et la cause, Canada, 1992 
Deaths / Years of Potential Life Lost/ 
Décés Années de vie potentielle perdues 
Disease/Maladie ICD-9 Code(s) Male/ Female/ Total/ Male/ Female/ Total/ 
Code(s) CIM-9 Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total 


042-044 


iO 61 1,965 401 2,366 


Viral Hepatitis non-A,-B/ 
épatite autre que A, B 070.4-070.5 eae tl — 84 BO win UPICT Ss 164 
- 
1,139 
0 
mphe 04.3, 45 
Hallucinogen dependence/abuse/ 
Dépendance et abus, 
hallucinogénes — a 0 0 0 0 0 0 
42 0 1 LL 68 
Seanancy complications’ Siites 
de grossesse 640-641,648.3,656.5 0 0 0 0 3 3 
219 471 
Opiate Tecan! 
Empoisonnements par opiacés E850.0,E850.1,E935.1 82 22 ; 1 04 . 2,987 P 875 3,861 
oisonnements par cocaine E “68 2 222548 = 460° 3.008 
BP eratropic p poisoning/ 
Empoisonnements par 
sychotropes : 1 40 | 0 40 
Bi idee 01488 
Suicide, self-inflicted injury/ 
Suicides, blessures 
E950-E959 _ 16 308 12,868 796 13,664 


Domed Oe ak eA MEE 220) 2.457 


Injuring rec'd during 
legal intervention/Blessures 
Causées durant intervention 
légale . E970-E978 et 0 1 65 0 65 


Ge 
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TABLE 4.9 (concluded) TABLEAU 4.9 tin) 


Deaths and years of potential life lost attributed to illicit drugs by Décés et années de vie potentielle perdues, attribués aux drogu 


gender and cause, Canada, 1992 illicites, selon le sexe et la cause, Canada, 19% 
Deaths / Years of Potential Life Lost/ 
Décés Années de vie potentielle perdues 
Disease/Maladie ICD-9 Code(s) Male/ Female/ Total/ Male/ Female/ Total/ 
Code(s) CIM-9 Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total 


Total/Total 641 91 732 27,044 4,103 31,147 
UU rrrts—CC 
ux par 100 000 habitants = = i 4.55 064. 257 1892 29 1104 
Illicit drugs attributed deaths as % of 
total mortality from any cause/aux 
des décés imputés aux drogues 
illicites par rapport a l’ensemble 


de la mortalité, toutes causes 
confondues 0.33 0.05 0.37 0.88 0.13 1.01 


Source: E. Single, L. Robson, W. Xie and J. Rehm, The Cost of Substance Abuse in Canada, Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse, 1996. ) 


Single, E., L. Robson, X. Xie et J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa, Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanie 
1996. | 
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TABLE 4.10 | TABLEAU 4.10 


Number and rates of death and years of potential life lost Nombre et taux des décés et des années de vie potentielle 
ittributed to illicit drugs, Canadian provinces, 1992 perdues imputés aux drogues illicites, selon la province, 1992 


Deaths Due to Illicit Drugs/ Potential Years of Life 
Lost Due to Illicit Drugs/ 
Décés imputés aux drogues illicitess Années de vie potentielle 
Perdues imputées aux drogues illicites 


Province/ Number/ Rates per 100,00 Number/ Rates per 100,00 
Population/ Population/ 

Province Nombre Taux par 100 000 habitants Nombre Taux par 100 000 
Habitants Habitants 


‘Que /Québec 


Man./Man. , 


ource: E. Single, L. Robson, W. Xie and J. Rehm, The Cost of Substance Abuse in Canada, Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse, 1996. 


Single, E., L. Robson, X. Xie et J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa, Centre canadien de lutte contre I’alcoolisme et les toxicomanies, 
1996.} 
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| 
TABLE 4.11 TABLEAU 4.11 : 


Hospital separations and hospitalization days attributed to illicit Départs des hépitaux et jours d’hospitalisation imputés aux 
drugs by gender and cause, Canada, 1992 drogues illicites selon le sexe et la cause, Canada, 1992 


Hospital Separations/ Hospital Days/ 
Départs des hopitaux Jours d’hospitalisation 
Disease/Maladie ICD-9 Code(S) Male/ Female/ Total/ Male/ Female/ Total/ 
Code(s) CIM-9 Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total 


AIDS/Sida 042-044 
Viral hepatitis B/ 
_Hépatite B 070.2-070.3 
Viral hepatitis B/ 
Hépatite B 070.4-070.5 
Viral Hepatitis non-A,-B/ 070.4-070.5 
Drug pychoses/Psychose 
due a la drogue 292 
Opioid dependence/abuse/ 
Dépendance et abus, opiacés 304.0, 304, i 305, 5 
Cocaine dependence/abuse/ 
Dépendance et abus, cocaine 304.2, 305. 6 
Cannabis dependence/abuse/ 
Dépendance et abus, cannabis 304. 3, 305. 2. 
Amphetamine dependence/abuse/ 
Dépendance et abus, 
d’amphetamines 304.4,205.7 
Hallucinogen dependence/abuse/ _ 
‘Dépendanceetabus, 
hallucinogénes _ 304.5,205.3 
Infective endocarditis/ 
Endocardite infectueuse 421 
. Pregnancy complications/Suites . 
_ de grossesse 640-641 648. 6965. 
Neonatal conditions/Conditions 760.7,762.0-762. 1; 
néonatales 764- 165, ee 2 
: Opiate poisoning/ 
 Enpsgonnettionts par r opiacés 965. 0 
Cocaine poisoning/ 
Empoisonnements ioe cocaine 968.5 


psychotropes io eee _. 
Motor vehicle serene 
TED routiers | _£810-E819 f Nani 


: 5 blessures Pe 
auto-infligges £950-E959 ~~ 
Victim, assault/Victimes, 
agressions E960-E969 
_Injuring rec’d during — 
legal intervention/Blessures 
-Causées durant intervention — 
légale E970-E9/8 
Poisoning, intent undetermined/ 
Empoisonnements, intention 
non précisée E980 
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TABLE 4.11 (concluded) 


dspital separations and hospitalization days attributed to illicit 
ugs by gender and cause, Canada, 1992 


Hospital Separations/ 
| Départs des hépitaux 
_ Disease/Maladie ICD-9 Code(S) Male/ Female/ Total/ 
Code(s) CIM-9 Hommes Femmes Total 
Totai/Total 4,345 


2,750 7,095 


Illicit drugs attributed deaths as % of 


total mortality from any cause/aux 

des décés imputés aux drogues 

illicites par rapport a l’ensemble 

de la mortalité, toutes causes ; 

confondues 0.12 0.08 0.19 


1996. 
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19.20 25.00 


TABLEAU 4.11 (fin) 


Départs des hdépitaux et jours d’hospitalisation imputés aux 
drogues illicites selon le sexe et la cause, Canada, 1992 


Hospital Days/ 
Jours d’hospitalisation 


Male/ Female/ Total/ 


Hommes Femmes Total 
36,536 22,035 58,571 
(259 = {54 206 


0.09 0.05 0.14 


urce: E. Single, L. Robson, W. Xie and J. Rehm, The Cost of Substance Abuse in Canada, Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse, 1996. 
| Single, E., L. Robson, X. Xie et J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa, Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies, 
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TABLE 4.12 TABLEAU 4.12 


| 
Hospital separations and hospitalization days attributed to illicit Départs des hépitaux et jours d’hospitalisation imputés auy 
drugs, Canada provinces, 1992 drogues illicites, selon le sexe et la cause, Canada 


Hospital Separations Due Hospitalization Days Due 
to Illicit Drugs/ to Illicit Drugs/ 
Départs des hopitaux Jours d’hospitalisation 
imputés aux drogues illicites imputés aux drogues illicites 


Province/ Number/ Rates per 100,00 Number/ Rates per 100,00 
Population/ Population/ 
Province Nombre Taux par 100 000 habitants Nombre Taux par 100 900 
Habitants Habitants 


Nfld./T.-N. 


PEE ee 


| Alta /Alb.. 


Source: E. Single, L. Robson, W. Xie and J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse, 1996. 


Single, E., L. Robson, X. Xie et J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa, Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies, 
1996.} 
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Highlights 


Native youths are at two to six times greater 
risk for every alcohol-related problems than 
their counterparts in other segments of the 
Canadian population. 


Saskatchewan Indian children (0 tol4 years) 
have a suicide rate that is much higher than 
their national or provincial counterparts (27.5 
times greater than Canadian children 
generally and 33.6 times greater than children 
in Saskatchewan generally). 


Indigenous men may be more likely to abuse 
alcohol while Indigenous women tend to 


abuse drugs alone. 


30% of men and 16% of women (Inuit and 
Dene) used cannabis in the last year. 


The Treatment Activity Reporting System 
(TARS) shows that narcotics are the second 
most popular drug among Indigenous adults 
seeking treatment. 


The majority of Aboriginal Canadians smoke; 
half of those who smoke, do so daily. 


One in five Native youth have used solvents. 
One third of all users are under 15 and more 
than half began to use solvents before they 
were 11 years old. 
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Points saillants 


Les jeunes Autochtones sont de deux 4 six fois 
plus nombreux 4 éprouver des problémes 
reliés a l’alcool que leurs homologues des 


autres segments de la population canadienne. 


Le taux de suicide est beaucoup plus élevé chez 
les enfants indiens de la Saskatchewan (0 4 14 
ans) que chez les jeunes du méme 4ge dans 
l’ensemble du pays ou de la province (27,5 fois 
plus élevé que pour l’ensemble des enfants 
canadiens et 33,6 fois plus élevé que pour 
l’ensemble des enfants de la Saskatchewan). 


Les hommes autochtones tendent a faire abus 
d’alcool tandis que les femmes autochtones 


font plutét abus de drogue seulement. 


Lan dernier, 30 % des hommes et 16 % des 
femmes (Inuit et Dénés) ont consommé du 


cannabis. 


Selon le Systéme de rapports sur les activités 
de traitement (SRAT), les stupéfiants 
viennent au deuxiéme rang des drogues les 
plus populaires chez les Autochtones adultes 


qui se font traiter. 


La majorité des Canadiens autochtones 


fument, dont la moitié quotidiennement. 


Un jeune Autochtone sur cing a déja utilisé 


des solvants. Un tiers de ces consommateurs 
ont moins de 15 ans, et plus de la moitié ont 
commencé a en consommer avant l’age de 


11 ans. 
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Indigenous 


Canadians 


by Kim Scott, Kishk Anaquot Health 
Research and Program Development 


INTRODUCTION: It would be foolhardy for the reader 
to digest this information without some qualification of 
its limitations and some recommendations for its 
improvement. Furthermore, while this is meant to be an 
exclusively Canadian profile, this distinction is not 
useful for researchers or Indigenous groups because the 
similarity of circumstance north and south of the border 
warrants attention to American data. With respect to 
Canada, a sizable portion of Indigenous peoples, namely 
the Métis, are excluded from most data bases. Also, 
unless otherwise specified, this information cannot be 
generalized to the off-reserve (including the urban) 
context, where we know the majority of Canadian 
Indigenous peoples live. 


While some argue that the health of Indigenous 
peoples is similar whether they reside in the city or rural 
settlements, others suggest that those who live in the 
city may be slightly better off than their rural 
counterparts.’ But the debate has never been settled 


conclusively. 


The social indicators from which Indigenous 
substance abuse and its consequences are inferred is 
collected primarily by the federal government (i.e. 
Medical Services Branch, Health Canada), whose 
collection methods vary considerably among regions, 
and from provincial systems. This makes national 
normative data unavailable. Where survey research is 
available, the construct validity and reliability of the 
instruments used is rarely discussed. In addition, the 
response burden of the litany of surveys and 
questionnaires in recent years has tainted most data with 


apathy or majority non-participation. 


The differences between western and Indigenous 


sciences, together with other cultural barriers, 


5 CHAPITRE: POPULATIONS AUTOCHTONES 


Populations 
autochtones 


par Kim Scott, Kishk Anaquot Health 
Research and Program Development 


IntRopuction : II serait téméraire de la part du 
lecteur que de vouloir assimiler toute |’information ici 
présentée sans en connaitre les limitations et les 
possibilités. Aussi convient-il, 4 ce propos, de préciser 
que bien qu’il s’agisse d’un profil exclusivement 
canadien, cette distinction perd tout sens pour les 
chercheurs ou les groupes autochtones, puisque la 
similarité des contextes de chaque cété de la frontiére 
canado-américaine justifierait que l’on s’attarde aux 
données américaines. Quant aux bases de données 
canadiennes, la plupart font exclusion d’un segment fort 
important des peuples indigénes, les Métis. En outre, 
sauf indication contraire, on me peut pas généraliser cette 
information pour |’appliquer aux contextes hors réserve 
(urbains compris), o vivent, comme nous le savons, la 


majorité des populations autochtones au Canada. 


Pendant que certains soutiennent que l’état de santé 
des populations autochtones est semblable 
indépendamment qu’elles habitent la ville ou la 
campagne, d’autres suggérent que celui des populations 
urbaines est peut-étre un peu mieux que celles des 
régions rurales.' Mais la question n’a jamais été 


entiérement élucidée. 


Les indicateurs sociaux servant a analyser la 
toxicomanie et ses effets chez les Autochtones sont 
normalement recueillis par le gouvernement fédéral 
(c.-a-d. la Direction des services médicaux, Santé 
Canada), dont les méthodes de collecte varient 
considérablement d’une région et d’une province a 
l'autre. Il y a donc absence de données normatives 
nationales. Et 1a ot l’on effectue des enquétes, rarement 
se penche-t-on sur la validité conceptuelle et sur la 
fiabilité des outils utilisés. Mentionnons en outre que le 
fardeau de réponse imposé par la kyrielle de sondages et 
de questionnaires administrés ces derniéres années a eu 
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5 CHAPITRE: POPULATIONS AUTOCHTONES 


complicate communications, data collection and 
interpretation. Scattered groups are extremely 
heterogeneous in community structure and, even within 
communities, many people recognized as “Indian” are of 
various racial and ethnic origins. Urban Indigenous 
populations are either not identified or do not 
participate in Canadian polls such as the National 
Alcohol and Drug Survey. 


Still, from crude and indirect assessment, some 
patterns are clear. The following profile attempts to 
supplement previous CCSA and federal works (to which 
we refer the reader for further information), although 
some information is replicated. It will highlight what 
is known about abuse in the Indigenous community 
and, to the extent possible, illustrate differences 
between Indians on- and off-reserve, Métis and Inuit 


communities. 


DETERMINING PREVALENCE: Generally, substance use is 
inferred from social indicators analysis and by most 
indicators, it is clear that the Indigenous community is 
at a relatively greater risk for abuse-related physical 
consequences than their general counterparts.’ 
Traditional formulae that extrapolate the prevalence of 
alcoholism from liver cirrhosis rates are not appropriate 
for the Indigenous population because the life span is 
not long enough. Similarly, the marginalization of 
Indigenous groups has made them difficult to capture 
in Canadian data bases and no studies have examined 
alcohol-related diagnoses and discharge rates for 
Canadian Indigenous groups. Therefore, the most 
indicative records are violent death rates, which bear 


strong statistical correlations with substance abuse.** 


Medical Services Branch (MSB), responsible for 
Indian and Inuit health services, reports that the leading 
causes of death for their service population, in 
hierarchical order, were injury and poisoning (including 
suicides) and circulatory system diseases, with the 
exception of the Atlantic and Ontario regions, where 
death due to circulatory system diseases was more 
prevalent than death due to injury and poisoning. These 
are fairly stable patterns in the mortality data for this 


group.”” 


pour effet de teinter la plupart des données d’une 
certaine apathie ou d’entrainer un taux élevé de non 


Participation. 


Par ailleurs, ajoutées aux autres divergences 
culturelles, les différences entre les sciences occidentales 
et autochtones viennent compliquer encore davantage 
les communications, la collecte et l’interprétation des 
données. La structure communautaire des groupes 
éparpillés est extreémement hétérogéne, et il arrive qu’au 
sein méme de certaines collectivités, de nombreux sujets 
reconnus comme «Indiens» soient d’origines raciales et 
ethniques différentes. Les populations autochtones 
urbaines ne sont pas relevées comme telles ou ne 
participent pas aux sondages canadiens tels |’Enquéte 


nationale sur l’alcool et les autres drogues. 


Il est néanmoins, a partir d’une évaluation brute et 
indirecte, de dégager clairement certaines tendances. 
Ainsi, le profil fourni ci-aprés vise a compléter les 
travaux antérieurs du CCLAT et de |’administration 
fédérale sur le sujet (auxquels nous renvoyons le lecteur 
pour de plus amples informations), malgré que certaines 
données soient purement répétitives. Ce profil souligne 
ce que l'on sait déja de la toxicomanie en milieu 
autochtone et illustre, dans la mesure du possible, les 
écarts existant entre les Indiens des réserves et de 


lextérieur, les Métis et les Inuit. 


CALCUL DE L'INCIDENCE : En régle générale, on infére 
de l’usage des drogues en se fondant sur les indicateurs 
sociaux, et la majorité de ceux-ci indiquent clairement 
que les populations autochtones risquent beaucoup plus 
que les autres de souffrir des conséquences physiques de 
l’abus de ces produits.” Mais les formules 
habituellement utilisées pour mesurer l’alcoolisme, qui 
s’appuient sur les cas de cirrhose du foie, ne conviennent 
pas 4 la durée de vie des populations autochtones. Dans 
un méme ordre d’idée, la marginalisation des groupes 
autochtones a rendu leur capture par les bases de 
données difficiles, et aucune étude ne s’est penchée sur 
les diagnostics et les taux de départ reliés 4 |’alcool les 
concernant. Par conséquent, les données les plus 


révélatrices sont les taux de mort violente, qui 
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Indigenous patterns 
of violent death show a 


clear and consistently 


wo 
° 
°o 


elevated risk. In some 


cases, the rate is three and 


8 


four times greater than 
national norms, with 
young people accounting 


for much of the variation 


Rates per 100,000/Taux par 100 000 


between groups. When 
broken down by region 
and sex, it is clear that 
rates of violent death Figure 5.1: 
escalate with westward 

and northern movement, 
and that males account 

for much of the elevated Figure 5.1 


risk of violent mortality.° 


Suicide has always 
featured prominently as services médicaux. 
an indicator of social 
distress and is a subset of the violent death category, 
which also has strong statistical associations with 
addiction.* While some studies have found that violent 
death rates increase from south to north,’* suicide 
patterns in British Columbia differ somewhat, with 
interior groups being at greatest risk.’ In fact, Cooper 
et al (1992) found that suicide rates for those off-reserve 
(16/100,000) closely paralleled that of British 
Columbians generally, whereas those on-reserve had a 
dramatically elevated risk (37/100,000). Another 
important finding is the apparent structural difference 
between on-reserve communities with high suicide rates 


and those with low suicide rates: 


“on average, people living in areas with high suicide rates 
had lower levels of education; lived in households with larger 
numbers of occupants; had more children living at home; 
included more single parents and fewer elders, and had lower 
incomes, generated by a smaller proportion of the population” 
(page 21).? 


The same comparison was attempted with non- 
Indigenous areas with high and low suicide rates, but 


HE oie 
femmes 


Region/Région 


Injury and Poisoning Rates by Region and 
Gender (5 Year Average 1988-1992) 

Note: reproduced from Bobet, E.; Mustard, C.: Unpublished 
presentation to Focus Group on Suicide, June 24-25, 1995, 
Health Programs Analysis, Medical Services Branch. 


Taux des blessures et des empoisonnements 
selon la région et le sexe (moyenne sur 5 années, 1988-1992) 
Nota : Tiré de E. Bobet et C. Mustard. Exposé non publié 
présenté a un groupe de discussions dirigées, les 24 et 25 juin 
1995, Analyse des programmes de santé, Direction des 


présentent de fortes 
corrélations statistiques 


avec l’abus des drogues.*“ 


La Direction des 
services médicaux 
(DSM), chargée des 
services de santé auprés 
des Indiens et des Inuit, 
estime que les principales 
causes de décés chez les 
populations qu'elle 
dessert sont, dans |’ordre, 
les blessures et les 
empoisonnements 
(suicides compris) ainsi 
que les maladies de 
l'appareil circulatoire, 
sauf dans les régions de 
l’Atlantique et de 
l'Ontario, ot les décés 
imputables a ces 
derniéres étaient plus nombreux que ceux causés par les 
blessures et les empoisonnements. II s’agit la de 
tendances relativement stables dans les données sur la 


mortalité concernant ce groupe.”” 


Les profils autochtones de mort violente indiquent 
réguliérement un risque particuliérement élevé. Dans 
certains cas, le taux excéde méme de trois ou quatre fois 
les normes nationales, et la plupart des écarts entre les 
groupes sont attribuables aux jeunes. Lorsque l’on 
procéde a une ventilation selon la région et le sexe, il est 
clair que les taux de mort violente augmentent au fur et 
a mesure que |’on se déplace vers les régions de l’ouest 


et du nord et qu’ils visent principalement les hommes.° 


Le suicide a toujours constitué un important 
indicateur de détresse sociale et compose un sous- 
ensemble de la catégorie des morts violentes, laquelle 
comporte également d’étroites corrélations statistiques 
avec la toxicomanie.* Or bien que certaines études aient 
démontré que les taux de mort violente vont croissant 
du sud au nord,”* les profils de suicide établis pour la 


Colombie-Britannique indiquent pour leur part que les 
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this yielded more 
similarities than 
differences: the authors 
conclude that non- 
Indigenous suicide rates 
are “apparently not 
predictable on the basis of 
the characteristics 
examined” (page 21).” 


Unlike death rates 
from injury and 
poisoning, which seem to 
escalate from east to west 
and south to north, 
suicide rates from 
Medical Services Branch 
(Indian and Inuit groups) 
indicate that men seem at 
greatest risk in Atlantic, 
Alberta, Pacific and 


Yukon regions, while 
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males 
hommes 


females 
femmes 


Rates per 100,000/Taux par 100 000 


Ont Man Alb 
Region/Région 


Figure 5.2: Suicide Rates by Region and Gender 5 Year 
Average 1988-1992 

Note: reproduced from Bobet, E.; Mustard, C.: Unpublished 
presentation to Focus Group on Suicide, June 24-25, 1995, 
Health Programs Analysis, Medical Services Branch 


Figure 5.2 Taux des suicides selon la région et le sexe 
(moyenne sur 5 années, 1988-1992) 

Nota : Tiré de E. Bobet, et C. Mustard. Exposé non publié 
présenté a un groupe de discussions dirigées sur le suicide, 
les 24 et 25 juin 1995, Analyse des programmes de santé, 
Direction des services médicaux. 


women seem at greatest risk in Pacific, Alberta and 


Ontario regions. 


Although suicide has received much attention as an 
indicator of social distress, accidental death rates are 
sometimes twice the suicide rate.'° In a five-year trend 
analysis of unnatural death rates in Alberta, Indigenous 
risk was four to five times the general rate.'® Such a 
pattern of dramatically escalated risk has also been 
documented in Saskatchewan and British Columbia.”"'! 
Interestingly, the Saskatchewan study noted that 


ayant des taux peu élevés : 


population» (page 21).” 
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groupes les plus a risque 
sont ceux de |’intérieur.’ 
En fait, le collectif 
Cooper (1992) a constaté 
que les taux de suicide 
des populations vivant 
hors réserve (16:100 000) 
suivaient étroitement 
ceux de la Colombie- 
Britannique en général, 
tandis que ceux des 
populations vivant sur les 
réserves étaient 
considérablement plus 
élevés (37:100 000). Fait 
important, ona 
découvert au sujet des 
réserves qu'il existait une 
nette différence 
structurelle entre les 
groupes ayant des taux de 


suicide élevés et ceux 


«En régle générale, les répondants provenant d'endrotts 
marqués par de hauts taux de suicide possédaient un niveau 
d’ instruction inférieur; vivaient dans des foyers comptant un 
plus grand nombre d’occupants; comptaient davantage 
d’enfants au foyer; comprenatent plus de chefs de familles 
monoparentales et moins d’ainés, et disposaient de revenus 


inférieurs, produits par une plus petite proportion de la 


northern groups fared far worse than the less isolated 


regions. 


GENDER DIFFERENCES: When we infer substance abuse 
from social indicators analysis, there are some apparent 
differences between the sexes. With respect to death due 
to injury and poisoning, there is a wide and fairly stable 
discrepancy between the sexes in Indian and Inuit 
groups, with men being much more likely than women 
to die violently.” These data suggest a couple of things 
about gender differences in addiction. The first 


conclusion we might draw is that women do not suffer 


On a tenté de procéder a une comparaison similaire 
en ce qui concerne les régions non autochtones 
présentant des taux de suicide élevés et faibles, mais les 
résultats ont donné plus de similarités que d’écarts. I] 
serait donc impossible, selon les auteurs, de prévoir les 
taux de suicide chez les non Autochtones en se fondant 


he Pe See: 9 
sur les seules caractéristiques examinées (page 21). 


Contrairement a ce que l’on a observé au regard des 
taux de décés dus aux blessures et aux 
empoisonnements, qui vont croissant d’est en ouest et 


du sud au nord, les taux de suicide (Indiens et Inuit) 


SSS eee 
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from addiction to the same extent that men do. It is 
clear, after all, that they do not die as frequently from 
violent or accidental means. The second conclusion we 
could draw is that they may be suffering to the same 
extent but they suffer quite differently. In other words, 
the physical consequences of their addictions is not fatal 
as frequently as it is for their male counterparts. This 
conclusion is supported by the fact that usually the sexes 
of Indigenous groups are more similar to each other than 
they are to Canadians generally when we look at 
opportunities for social reinforcement of substance use 
and adolescent use patterns.'*!*"4 Examination of 
gender-specific abuse-related diagnoses and discharge 
rates might shed a conservative light on which 


conclusion is valid.” 


When we look strictly at within-group gender 
differences, there is some evidence to suggest, at least in 
Maritime provinces, that Indigenous men are more 
likely to abuse alcohol, while Indigenous women tend 
to abuse drugs alone.'® The Yukon Alcohol and Drug 
Survey suggested that Indigenous women were more 
likely to have irregular/infrequent drinking patterns 
than their male counterparts, and men were almost three 
times more likely than 
women to declare them- 
selves heavy frequent 
drinkers. The comparison 
between the sexes is 
depicted in Figure 5.3." 


With respect to 
tobacco use, only slight 
gender difference were 
noted in Smoking 
Among Aboriginal 
People in Canada (1991), 


including older women 


Male/Hommes 


never 
jamais fumé 


irreg former 
ex-fumeurs irr. 


meee reg former 
ex-fumeurs rég. 


being more likely to have 
never smoked daily 

(women 27%, men 18%) 
and women 65+ being Indigenous Respondents 
less likely to be current 


smokers (women 28%, 


Figure 5.3: Analytic Drinker Category by Sex, Yukon, 


Figure 5.3 Catégorie analytique des buveurs selon le sexe, 
répondants autochtones, Yukon. 
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fournis par la Direction des services médicaux indiquent 
que les hommes seraient plus vulnérables dans les 
régions de |’Atlantique, de |’Alberta, du Pacifique et du 
Yukon, et les femmes, dans les régions du Pacifique, de 
l’ Alberta et de l'Ontario. 


On s'est déja beaucoup attardé au suicide comme 
indicateur de détresse sociale, mais il convient de 
souligner que les taux de mort accidentelle sont parfois 
deux fois plus élevés que les taux de suicide." Selon une 
analyse tendancielle des taux de mort naturelle en 
Alberta, portant sur cing années, les Autochtones sont 
de quatre 4 cinq fois plus vulnérables que |’ensemble de 
la population.'” Un risque aussi élevé a également été 
documenté en Saskatchewan et en Colombie- 
Britannique.”'' En Saskatchewan, |’étude a démontré 
que les groupes du nord étaient considérablement plus 


a risque que ceux des régions moins isolées. 


EcarTS ENTRE LES SEXES : L’analyse des indicateurs 
sociaux nous apprend que le phénoméne de la 
toxicomanie présente des écarts évidents entre les sexes. 
Dans le cas des décés dus aux blessures et aux 
empoisonnements, on note ainsi un écart important et 
relativement stable entre les sexes chez les Indiens et les 
Inuit, les hommes étant 
beaucoup plus nombreux 
que les femmes a décéder 
de mort violente.*” Ces 
observations laissent 
croire, d’une part, que les 
femmes ne souffrent pas 
de la toxicomanie dans 
une mesure aussi grande 
que les hommes; de fait, 


5: RS elles ne sont pas aussi 


lite/inf heavy/inf 
légers, occ. oe gros, occ. 

‘ 3 heavy/freq 
gros, fréqu. 


nombreuses a décéder de 


mort violente ou 
lite freq 
légers fréqu 


accidentelle et, d’autre 
part, qu’elles en souffrent 
peut-étre autant, mais 
d’une facon probable- 
ment fort différente. En 


d’autres termes, les 
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men 38%). When broken down by age and gender, there 
were slight differences in consumption patterns in the 
45+ age group. Women in the 45 to 64 age category 
were more likely to be light consumers (1 to 10 
cigarettes daily, women 30%, men 17%), whereas men 
in the same age category were more likely to be heavy 
smokers (26+ cigarettes/day, men 13%, women 6%)."* 


Examination of gender specific issues in addiction 
would be incomplete without some profile of FAS (Fetal 
Alcohol Syndrome) prevalence. Much controversy 
surrounds the estimation of FAS incidence and 
prevalence in Indigenous communities. Bray and 
Anderson (1989) claim that failure to control for higher 
fertility rates and increased span of childbearing years 
account for much of the inflated rates currently 
published.’? Burd and Moffat (1994) believe that some 
of this inflation can be accounted for by screening 
procedures and diagnostic criteria, neither of which is 
always detailed in the literature. Methodologically, they 


recommend that investigators: 


a) be blind to maternal alcohol ingestion 
b) select communities where rates may be low 


c) engage in longitudinal cohort studies 


d) review death certificates whenever possible” 


By most published accounts, rates of FAS incidence 
are indeed higher than average among Indigenous 
Canadians, although much fluctuation occurs in 
American data. Conservative estimates of FAS/FAE 
(Fetal Alcohol Effect) incidence in general samples 
yielded 1 to 3 per 1000:7' American studies show an 
Indian FAS incidence ranging from 1.4 to 9.8 per 
1000.”? A Canadian study discovered an FAS/FAE rate 
of 25 per 1000 children (0 to 16 years) among 
Indigenous northwestern BC populations (Métis and 
Indian) and a rate of 46 per 1000 among Yukon 
Indigenous groups. The rate for general Canadian 
populations in both regions was 0.4 per 1000.” 


While there is argument that the epidemiological 
methods of these Canadian studies are questionable, 
Indian women recognize “that the full potential of 


conséquences physiques de leur toxicomanie ne sont pas 
aussi fatales que chez leurs homologues masculins. Cette 
conclusion est appuyée par le fait que, lorsque nous 
examinons l’influence de la société sur l’abus des 
drogues et les profils de consommation des adolescents, 
les profils des femmes et des hommes se rapprochent 
davantage entre les divers groupes autochtones qu’avec 
ceux des Canadiens en général.'*'*'* Un examen des 
diagnostics associés a l’abus selon le sexe et des taux de 
départ des hépitaux pourrait nous fournir une certaine 


idée de la conclusion 4 tirer.'” 


Lorsque |’on s’arréte aux écarts entre les sexes a 
l'intérieur d’un méme groupe, il ressort, du moins dans 
le cas des Maritimes, que les hommes autochtones sont 
plus nombreux que les femmes a boire avec excés, mais 
que les femmes autochtones sont par contre plus 
nombreuses 4 consommer des drogues uniquement."° 
Selon l’enquéte du Yukon sur I’alcool et les autres 
drogues, la consommation d’alcool chez les femmes 
autochtones serait plus irréguliére et moins fréquente 
que chez les hommes, mais ces derniers seraient prés de 
trois fois plus nombreux a se déclarer gros et fréquents 
buveurs. La Figure 5.3 présente une comparaison entre 


les deux sexes."’ 


En ce qui concerne la consommation du tabac, seul 
un léger écart entre les sexes a été noté dans le rapport 
de 1991 sur le tabagisme au sein des populations 
autochtones du Canada, qui tient notamment compte 
du fait que les femmes plus agées sont plus nombreuses 
a n’avoir jamais fumé quotidiennement (27 % contre 
18 % chez les hommes) et que les femmes de 65 ans et 
plus sont aussi plus nombreuses a ne pas fumer (28 % 
contre 38 % chez les hommes). La ventilation des 
données selon |’age et le sexe révéle de légers écarts dans 
les profils de consommation des 45 ans et plus. On 
compte plus de fumeuses légéres chez les femmes de 45 
4 64 ans (1 4 10 cigarettes par jour, 30 % contre 17 % 
chez les hommes), mais plus de gros fumeurs chez les 
hommes de la méme catégorie d’Age (au moins 26 
cigarettes par jour, 13 % contre 6 % chez les femmes).'" 


Aucun examen de la toxicomanie effectué en 


fonction du sexe ne peut étre considéré complet sans un 


eee ee ee ee eS = Ee eee 
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Indian people may be jeopardized as the result of a race 
of people weakened by fetal alcohol syndrome” .4 
Therefore, while exact prevalence cannot be nailed down 
which isolates how many Indigenous women might be 
considered alcoholic or how many might give birth to 
a child with FAS or FAE, we can infer that substance 
abuse results in severe and debilitating consequences at 
rates above North American females generally in some 


regions. 


CuILpreEN: Beyond what effects children may endure 
as a result of FAS/FAE, rarely do addiction profiles take 
into account the special substance use patterns of 
children (those under age 12 years). While much 
attention has been focused upon adolescent substance 
use, the only literature that describes the use patterns of 
children focuses on substance-specific use (e.g. smoke- 
less tobacco and solvents). Still, one of the most 
disquieting epidemiological facts about addiction in the 
Indigenous community is the alarming rate of substance 
use in this age group. Although children are most likely 
to abuse tobacco (including smokeless products), 
alcohol, cannabis and solvents, age at use onset has been 
shown to be substantially younger than general North 
American children for a variety of substances?*?°?77%9.3 
and children are entering Canadian Indigenous 


treatment facilities at younger ages,*!?? 


primarily in 
central and western provinces. Fiddler (1985) discovered 
a suicide rate of Saskatchewan Indian children (0 to 14 
years) phenomenally higher than their national or 
provincial counterparts (27.5 times greater than 
Canadian children generally and 33.6 times greater than 
children in Saskatchewan generally).’ In the most recent 
profile of addictions patterns of Indigenous peoples in 
urban centres, 67% of participating Friendship Centres 
reported that children were consuming alcohol and 
sniffing solvents during school hours, after school, on 
the streets and in their homes, sometimes with their 


families.*4 


A.couoL Use: Apart from self report survey data, the 
Post Censal Aboriginal Peoples Survey (APS) and that 
collected at Indigenous treatment centres, very little 


exists that directly describes alcohol use in Indigenous 
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profil de l’incidence du SAF (Syndrome d’alcoolisme 
foetal). Lestimation de l’incidence et de la prévalence du 
FAS dans les collectivités autochtones demeure fort 
controversée. Selon Bray et Anderson (1989), les taux 
exagérément élevés actuellement publiés sont dus au fait 
que l’on ne tient pas compte des taux de fertilité plus 
élevés et de la plus longue durée de la période 
d’enfantement.'? Quant a Burd et Moffat (1994), ils 
imputent une partie de cette inflation aux méthodes de 
sélection et aux critéres de diagnostic, qui ne sont 
toujours pas exposés dans la documentation. Sur le plan 
de la méthodologie, ils recommandent que les 


chercheurs : 
a) ignorent l’ingestion d’alcool par la mére 


b) sélectionnent des collectivités ot les taux 


peuvent étre bas 
c) réalisent des études longitudinales des cohortes 


d) examinent les certificats de décés chaque fois 


que cela est possible.” 


La majorité des rapports parus sur le sujet indiquent 
que les taux d’incidence du SAF sont effectivement 
supérieurs 4 la moyenne chez les Autochtones du 
Canada, bien qu'une importante fluctuation marque les 
données américaines. Des estimations modérées de 
l’incidence du SAF et des EAF (effets de |’alcoolisme 
foetal) effectuées 4 partir des échantillons de |’ensemble 
de la population ont donné un rapport de | a 3 sur 1 
000,”' tandis que des études américaines ont conclu que 
l’incidence du SAF chez les Indiens varie entre 1,4 et 9,8 
sur 1 000 habitants.”* Enfin, une étude canadienne a 
établi le taux de SAF/EAF a 25 par 1 000 enfants (0 a 
16 ans) chez les Autochtones du nord-ouest de la 
Colombie-Britannique (Métis et Indiens) et 4 46 sur 1 
000 chez les groupes autochtones du Yukon. Le taux 
observé pour l’ensemble des populations canadiennes 


dans les deux régions était de 0,4 sur 1 000.*? 


Méme si |’on met en doute les méthodes 
épidémiologiques utilisées lors des études canadiennes, 
les femmes indiennes reconnaissent «que la capacité du 
peuple Indien 4 se réaliser pleinement se trouve menacée 


par l’affaiblissement de la race, associé au syndrome 
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communities. The 
Northwest Territories 
(NWT) Health 
Promotion Survey 
provides some 
information about Inuit 
and Dene who have been 
grouped together for 
these analyses." 


Aboriginal/Autochtones Non-Aboriginal/Non-autochtones 
never lite/inf heavy/inf 
ae jamais fumé oe légers, occ. moe. gros, occ 
irreg former lite freq heavy/freq 
ex-fumeurs irr. pee légers, fréqu. Exzcccs) gros, fréqu. 
Regan reg former 
ex-fumeurs rég. 


Figure 5.4: Analytic Drinker Category by Ethnicity Yukon- All 
Respondents 


Figure 5.4 Catégorie analytique des buveurs selon 
’ethnicité, Yukon, tous les répondants 


Responses to questions 


about alcohol 


consumption revealed a 
clearly greater 
polarization in drinking 
patterns among this 
northern Indigenous 
group; 1.e. there were 
more abstainers and more 


heavy drinkers. femmes nord-américaines. 


In the Yukon Alcohol and Drug Survey, in which 
respondents were broken 


down by ethnicity and 


non-native native 
ee non-autochtone Po autochtone 


drinker category, the 
following patterns 
resulted:'’ Congruent 
with the NWT Health 
Promotion Survey data, a 
greater polarization in 
drinking patterns of 
Indigenous groups is 


noted, and is maintained ; 
1991 1992 


Year/Année 


when broken down by tay 


sex. However, when 
Figure 5.5: Comparison of Alcohol of Use between Indian/ 
Métis and non-Indigenous groups 

Note: This information reproduced from: Gfellner, B. M.: 
Hundelby, J. D., 1995. Patterns of Drug Use Among Native 
and White Adolescents: 1990-1993, Canadian Journal of 
Public Health, March-April, 95-97. 


Figure 5.5 Comparaison de la consommation d’alcool entre 
les groupes Indiens et Métis et les groupes non autochtones 
Nota : Information tirée de Gfellner, B. M. et J.D. Hundelby, 
1995. Patterns of Drug Use Among Native and White 
Adolescents: 1990-1993, Revue canadienne de santé 
publique, mars-avril, p.95-97. 


drinker categories were 
broken down by ethnicity 
and age, it became clear 
that groups over age 20 
account for the greater 
polarization in drinking 
patterns. Canadian 
adolescents in general 
were slightly more 


d’alcoolisme foetal ».”4 
Par conséquent, bien que 
l’on ne puisse pas 
déterminer avec 
exactitude la prévalence 
et prévoir le nombre 
potentiel des femmes 
autochtones alcooliques 
ou de celles qui risquent 
de donner naissance a un 
enfant victime du SAF ou 
des EAF, il est clair que 
l’abus de drogue entraine 
davantage de 
conséquences graves et 
débilitantes dans 
certaines régions que 


pour l’ensemble des 


Les ENFANTS : Mis a part les éventuelles répercussions 


du SAF et des EAF sur les 
enfants, il est rare que les 
profils de toxicomanie 
tiennent compte des 
caractéristiques 
particuliéres de la 
consommation de drogue 
chez les moins de 12 ans. 
Cette consommation 
chez les adolescents a 
certes regu beaucoup 
d’attention, mais dans le 
cas des enfants, la seule 
documentation qui 
décrive les tendances de 
consommation porte sur 
des drogues spécifiques 
(notamment, le tabac a 
priser ou a chiquer et les 
solvants). Pourtant, le 
taux alarmant de la 


consommation de 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile - 143 - 


CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


Cuapter 5: Inpicenous CANADIANS 


polarized in drinking patterns than their Indigenous 
counterparts in the Yukon sample. 


When examining adolescent alcohol use patterns in 
greater detail, some regional variations were noted. In 
a Manitoba sample, it appears that Indian and Métis 
adolescents off-reserve are similar to their non- 
Indigenous counterparts, whereas greater differences 
were noted between general Canadian samples when 
compared to Indian adolescents on-reserve in Quebec. 
These differences may be explained by the fact that the 
Indigenous group of comparison differs by residence, or 
the fact that the general Canadian group of comparison 
is geographically similar to the Indigenous group in the 


Manitoba sample. 


When examining adolescent alcohol use patterns in 
greater detail, some regional variations were noted. In 
a Manitoba sample, it appears that Indian and Métis 
adolescents off-reserve are 
similar to their non- 
Indigenous counterparts, 
whereas greater 
differences were noted 
between general 
Canadian samples when 
compared to Indian 
adolescents on-reserve in 
Quebec. These differences 
may be explained by the 


fact that the Indigenous . 
seven 


group of comparison Scie 


neuvieéme 
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drogue dans ce groupe d’4ge constitue l’un des faits 
épidémiologiques les plus troublants qui soient 
concernant la toxicomanie en milieu autochtone. Les 
enfants consomment normalement le tabac (tabac sans 
fumée compris), |’alcool, le cannabis et les solvants, mais 


6 . 
25,26,27,28,29,30 ils 


dans le cas de plusieurs drogues, 
commencent a4 consommer 4 un 4ge sensiblement plus 
jeune que leurs homologues d’Amérique du Nord et, au 
Canada, leur admission dans les établissements de 
traitement autochtones se fait aussi 4 un plus jeune 
age,*'*?*> surtout dans les provinces du centre et de 
l’ouest. Fiddler (1985) a découvert que les enfants 
indiens (0 a 14 ans) de la Saskatchewan présentaient un 
taux de suicide tragiquement élevé par rapport aux 
moyennes nationale et provinciale établies pour les 
enfants du méme groupe d’age (27,5 fois plus élevé que 
la moyenne nationale et 33,6 fois plus élevé que la 
moyenne de la 
Saskatchewan).’ Dans le 
dernier profil des 
habitudes toxicoma- 
niaques dressé au regard 
des populations 
autochtones vivant en 
centre urbain, 67% des 
Centres d’amitié 
participant ont déclaré 
que les enfants 
consommaient de |’alcool 
et reniflaient des solvants 


nine eleven 


onziéme durant les heures de 


differs by residence, or 
the fact that the general 
Canadian group of 
comparison is 
geographically similar to 
the Indigenous group in 
the Manitoba sample. 


The most recent 
survey of alcohol 
consumption patterns 


among Indigenous 


Grade/Année 


Quebec Indigenous 
Québec autochtones 


; Be Ontario 


Figure 5.6: Comparison of alcohol use between Indian and 
Non-Indigenous Adolescents 

Note: This information reproduced from Scott, K. A., 1986. 
Self Evaluation: It’s relationship to substance use in native 
adolescents, Unpublished Master’s thesis, Health Studies 
Department, University of Waterloo. 


Figure 5.6 Comparaison de la consommation d’alcool entre 
les adolescents indiens et non autochtones 

Nota : Information tirée de Scott, K. A., 1986. Self Evaluation: 
Its relationship to substance use in native adolescents, these 
de maitrise non publiée, Health Studies Department, 
University of Waterloo. 


classe, apres la classe, 
dans la rue et a la maison, 
et parfois avec la 


famille.*4 


CONSOMMATION 
p’ALcooL : Sauf les faits 
auto-déclarés par les 
participants aux 
enquétes, les données de 
l’enquéte postcensitaire 


tenue auprés des peuples 
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peoples is reported in the 
Language, Health and 


Social Issues subset of the 


Aboriginal Peoples 
Survey, 1991. 
Fortunately, these data 
allow us to compare 
between Indigenous 
groups, namely Indians 
on and off reserve, Inuit 
and Métis. Recall the 
clearly greater 
polarization in drinking 
patterns of previous data 
sets, where abstention 
and heavy drinking was 
greater in Indigenous 


groups than in general Canadian populations. When we 
look at abstention by Aboriginal identity, the Inuit have 
a significantly higher abstinence rate than either Indian 


or Métis groups. 


This may suggest that the greater polarization 
pattern is more evident in the North. These patterns by 
Indigenous grouping lend greater evidence to the notion 


that there is something significant about community. 


When questioned about 
whether or not they 
perceived alcohol abuse as 
a problem in their 
community, Indian 
groups on- and off-reserve 
were more likely to 
perceive alcohol abuse as 
a problem in their 
community than either 
Métis or Inuit groups. 
Inuit, on the other hand, 
were most likely to 
believe that alcohol abuse 
is not a problem.” 
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Indian Inuit 
Indiens 


Pe Not in past year 
Non l'année préc. 
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Figure 5.7: Rate of Alcohol Abstinence by Aboriginal Identity 


Figure 5.7 Taux d’abstinents selon le groupe autochtone. 


buveurs. 


Surréserve __ Hors réserve Métis 
Indigenous Grouping/Groupes autochtones 


is is not 
ee est Ea n'est pas 
Figure 5.8: Perception of Alcohol Abuse as a Problem for 


Various Indigenous Groups 


Figure 5.8 Perception de |’abus d’alcool comme étant un 
probleme, selon le groupe autochtone 
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autochtones (EAPA), 
ainsi que les données 
fournies par les centres de 
traitement autochtones, 
il existe trés peu de 
données décrivant 
immédiatement la 
consommation de l’alcool 
dans les collectivités 
autochtones. L’enquéte 
des Territoires du Nord- 
Ouest sur la promotion 
de la santé nous 
renseigne en partie sur 
les Inuit et les Dénés qui 
ont été regroupés aux fins 


de ces analyses.'* Les 


réponses des participants aux questions sur la 
consommation de I’alcool ont en effet révélé une 
polarisation nettement plus importante des habitudes 
de consommation chez ces groupes autochtones du nord, 


lesquels comptent plus d’abstinents et plus de gros 


Par ailleurs, l’enquéte du Yukon sur |’alcool et les 


autres drogues, pour laquelle on avait ventilé les 


répondants selon 
lethnicité et la catégorie 
de buveurs, a permis de 
dégager les tendances 
suivantes'’: 4 l’instar de 
l’enquéte des Territoires 
du Nord-Ouest sur la 
promotion de la santé, 
elle révéle une plus 
grande polarisation des 
habitudes de 
consommation d’alcool 
chez les groupes 
autochtones, et ce, 
indépendamment du 
sexe. La ventilation selon 


lethnicité et l’age a 
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Druc Use: Much of the direct assessment of drug 
use patterns is done with Indigenous adolescents. The 
adult data available from the NWT Health Promotion 
Survey reveals that 30% of Indigenous men and 16% of 
Indigenous women (Inuit and Dene) claimed to have 
used cannabis in the last year. The Treatment Activity 
Reporting System (TARS) shows that narcotics are 
consistently the second most popular drug in the adult 
institutionalized group.*'**? The most recent Canadian 
data available about drug use among Indigenous 
adolescents (limited to Indian and Métis residents off- 
reserve) was conducted in a Manitoba non-metropolitan 
city.36 Interestingly, the rate of marijuana use is three 
times greater for Indigenous adolescents. Rates of use 
were also consistently and significantly higher in the 
Indigenous group for non-medical tranquilizers, LSD 
and other hallucinogens. Higher rates of use were also 
noted for crack, cocaine, PCP, stimulants, speed, heroin 
and barbiturates in the Indigenous group. These differ 
somewhat from a comparison of Indian adolescents on- 
reserve and general Canadian adolescents in that rates of 
depressant, hallucinogen and stimulant use were lower 
in the Indian group across all age levels, while rates of 
cocaine and solvent use were higher in the lower grades 
in the general Canadian 
sample. However, 
consistently higher rates 
of cannabis use were 
noted in the Quebec 
Indian sample across all 


grade levels.'* 


Tosacco Use: From 
the NWT Health 
Promotion Survey, it is 


clear that the os 
On res Off res 


overwhelming majority Sur réserve 


of Indigenous (Inuit and 


Dene) men and women 
currently smoke 
TREE CS CN OIC 2 Various Indigenous Groups 
men 71%), and many 


claimed to smoke 


Hors réserve 
Indigenous Grouping/Groupes autochtones 


is not 
n'est pas 
Figure 5.9: Perception of Drug Abuse as a Problem for 


Figure 5.9 Perception de |’abus de drogue comme étant un 
probleme, selon le groupe autochtone 
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toutefois permis d’attribuer la majeure partie de cette 
polarisation aux plus de 20 ans. Dans |’ensemble, les 
adolescents canadiens accusaient une polarisation 
légérement plus importante que leurs homologues 


autochtones de |’échantillon yukonais. 


Un examen plus poussé des habitudes de 
consommation d’alcool des adolescents a fait ressortir 
plusieurs écarts régionaux. On a ainsi constaté, dans un 
échantillon du Manitoba, que les adolescents indiens et 
métis vivant hors réserve se rapprochaient sensiblement 
de leurs homologues non autochtones par leurs 
habitudes, mais que des écarts plus marqués séparaient 
les sujets des échantillons canadiens en général des 
adolescents indiens vivant sur les réserves au Québec. 
Ces écarts sont potentiellement attribuables au fait que 
le groupe autochtone de comparaison différe par son lieu 
d’habitation, ou au fait que les caractéristiques 
géographiques du groupe canadien général de 
comparaison s’apparentent a celles du groupe 


autochtone de |’échantillon du Manitoba. 


Les résultats de |’enquéte la plus récente sur les 
habitudes de consommation d’alcool chez les peuples 
autochtones paraissent dans le sous-ensemble «questions 
de langue, de santé et de société» (Language, Health and 
Social Issues) de 
l’enquéte de 1991 sur les 
peuples autochtones. 
Heureusement, ces 
données permettent de 
comparer entre eux les 
groupes autochtones, 
nommeément les Indiens 
des réserves et de 
l’extérieur, les Inuit et les 


Métis. Elles confirment 


Metis Inuit 


Métis en outre la polarisation 


nettement plus grande 
des habitudes de 
consommation déja 
observée lors d’études 
antérieures, c’est-a-dire 


que les groupes 
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regularly (women 57%, 
men 59%).'* A national 
survey of Indian and Inuit 
women revealed that 
78% of Inuit women 
smoke before pregnancy, 
76% during pregnancy 
and 75% in the first 
month postpartum. Fifty 
four percent of Indian 
women smoked during 
pregnancy and just under 
half (49%) smoked before 


and after pregnancy.” 


Figures 5.10 and 
5.11 illustrate that 
Indigenous adolescents 
show consistently higher 


rates of tobacco use even when broken down by 


36,13 


grade. 


eleven 
onzieme 


seven nine 
septieme neuvieme 
: Grade/Année 
non-Indigenous 
Non-autochtones 


| Indian 
J Indiens 


Figure 5.10: Comparison of tobacco use between non- 
indigenous and Indian adolescents (1983-86) 


Figure 5.10 Comparaison de la consommation du tabac 
entre les adolescents non autochtones et les adolescents 
indiens, 1983-1986 


autochtones comptent 
plus d’abstinents et de 
gros buveurs que la 
population canadienne 
en général. Lorsque |’on 
s'arréte a l’abstention 
selon le groupe 
autochtone, on constate 
que les Inuit présentent 
un taux d’abstinents 
considérablement plus 
élevé que les Indiens ou 
les Métis. 

Ces résultats laissent 
croire 4 une plus grande 
polarisation dans les 


régions du Nord. Les 


profils de consommation 


observés selon le groupe autochtone tendent a confirmer 


l’influence de la communauté. A la question de savoir 


The most recent and comprehensive information on | § ils croyaient que !’abus d’alcool constituait un 


the smoking patterns of Indigenous Canadians is based probléme au sein de leur communauté, les Indiens des 


on data collected in the Aboriginal Peoples Survey, réserves et de l’extérieur étaient plus nombreux 4 le 


which has been analyzed and compiled in Smoking croire que les Métis ou les Inuit. Ces derniers étaient 


1.4 cependant plus nombreux 4 croire que l’abus d’alcool 


Among Aboriginal People in Canada, 1991.”* From this 


report, we know that the 
majority (57%) of those 
age 15+ currently smoke. 
Daily smokers (46%) are 
almost twice as prevalent 
as in the general Canadian 
population (26%). Like 
alcohol patterns, smoking 
is highest among those 
ages 20 to 44. The vast 
majority (65%) of 20 to 
24-year-olds currently 
smoke and more than half 
(53%) claim to be daily 
smokers. While very few 
differences were noted 


between the sexes, 
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1992 


| Indian/Metis 
Indiens/Meétis 
Figure 5.11: Comparison of tobacco use between Indian/ 


Métis and non-Indigenous Adolescents (Manitoba, 1990- 
1993) 

Figure 5.11 Comparaison de la consommation du tabac 
entre les adolescents indiens et métis et les adolescents non 
autochtones, Manitoba, 1990-1993 


1990 1991 1993 
| Non-Indigenous 
Non-autochtones 


n’était pas un 


probléme.” 


ABUS DE DROGUE : 
Lévaluation directe des 
habitudes d’abus de 
drogue est pour une 
bonne part réalisée 
auprés des adolescents. 
Les données sur les 
adultes tirées de 
l’enquéte des Territoires 
du Nord-Ouest sur la 
promotion de la santé 
révélent que 30 % des 
hommes autochtones et 
16 % des femmes 


autochtones (Inuit et 


47 - 
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smoking did decrease 
with increased education 
and income. Regional 
variations were also 


apparent.” 


In addition to the 
wide variability in the 
percentage of current 
smokers (includes daily 
and occasional) by region, 
there seem to be different 
smoking patterns 
between regions. 
Aboriginal peoples from 
the Maritime provinces 


have the highest daily 
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NWT/T.N.-O. 
YK/Yukon 
BC/C.-B. 
AL/Alb. 
SK/Sask. 
MB/Man. 
ON/Ont. 
QC/Québec 
NB/N.-B. 
NS/N.-E. 
PEWI.P.-E. 
NF/T.-N. 


40 


Province 


Figure 5.12: Current smokers by region (age 15+ APS, 1991) 
Note: reproduced from Stephens, T.: Smoking Among 
Aboriginal People in Canada, 1991, Health Canada, 1994. 


Figure 5.12 Fumeurs actuels selon la région, population des 
15 ans et plus, Enquéte auprés des peuples autochtones, 
1991 

Nota : Tirée de Stephens, T., 1994. Le tabagisme chez les 
peuples autochtones au Canada, 1991, Santé Canada. 
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consumption rate, while those residing in 


Saskatchewan, British Columbia and the Northwest 
Territories have relatively low daily consumption rates. 
Therefore, while northern groups may have the greatest 
number of current 
smokers, they are likely 
to smoke less on a daily 
basis than those in other 
regions. 


Regardless of age, the 
Inuit were much more 
likely to be current 
smokers than either 
Indian or Métis groups 
(See Figure 5.13). Few 


gender differences were Indian/Indiens Metis/Métis Inuit 


noted within Aboriginal Aboriginal Identityidentité autochtone 


Ms. fdas. Ms-2 


Figure 5.13: Current smokers by Aboriginal identity and age 
group (Age 15+, APS, 1991) 

Note: reproduced from Stephens, T.: Smoking Among 
Aboriginal People in Canada, 1991, Health Canada, 1994. 


Figure 5.13 Fumeurs actuels selon le groupe autochtone et 
la tranche d’age, population des 15 ans et plus, Enquéte 
aupres des peuples autochtones, 1991 

Nota : Tirée de Stephens, T., 1994. Le tabagisme chez les 
peuples autochtones au Canada, 1991, Santé Canada. 


groups, but Métis 


consumption patterns on 
a daily basis were much 
higher than for Indians or 
Inuit. 
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Dénés) ont déclaré avoir 
consommé du cannabis 
l'année précédente. Le 
Systéme de rapports des 
activités de traitement 
(SRAT) indique que les 
stupéfiants se classent 
réguliérement au 
deuxiéme rang des 
drogues les plus 
populaires parmi les 
adultes en 
établissement.*'*”*? Les 
plus récentes données 
canadiennes disponibles 
sur la consommation de 


drogue chez les 


adolescents autochtones (limitées aux Indiens et aux 
Métis vivant hors réserve) ont été recueillies dans une 
ville non métropolitaine du Manitoba.** Or il est 


intéressant de noter que le taux de consommation de la 


marijuana y est trois fois 
plus élevée chez les 
adolescents autochtones. 
De plus, ces jeunes 
affichaient réguliérement 
des taux de 
consommation 
nettement plus élevés 
pour les analgésiques non 
médicaux, le LSD et 
d'autres hallucinogénes. 
Le groupe autochtone a 
aussi enregistré une plus 
forte consommation de 
crack, de cocaine, de 
PCP, de stimulants, de 
speed, d’héroine et de 
barbituriques. Ces 
résultats s’éloignent 
légérement d’une 


comparaison antérieure 
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SotvenT Use: In a recent national consultation with 
Indigenous youth and service providers representing 
Indian, Métis and Inuit groups, the following profile of 
the solvent abuser emerged: 


a) Age at use onset is roughly 9 to 10, but some 
start sniffing as early as age five; age at use onset seems 
to be steadily decreasing. 


b) Boys are more likely than girls to abuse but 
more girls are abusing now than ever before. 


c) Solvent-abusing youth come from 
dysfunctional families with a history of addiction. 


d) Abusers are often from isolated communities, 
suffer poorer grades or drop out of school. 


e) Unemployment, illiteracy, poor housing and 
history of physical/emotional/sexual abuse are associated 


with their sniffing.” 


Most children (49.3%) in a First Nations and Inuit 
community youth solvent survey began sniffing when 
they were age 4 to 11. Compared to the overall average, 
a much higher percentage 
of children began to use 
solvents at this age in 
Alberta (79.4%), 
Saskatchewan (64.8%) 
and the Yukon (81.3%). 
The familial and social 
factors related to their 
sniffing included alcohol 
and drug abuse in the 
home (67.2%), family 
conflict (65.3%), 
unemployment (51.7%), 


1990 1991 


Non-Indigenous 
Non-autochtone 


malnutrition or neglect 
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Figure 5.14: Comparison of glue use by Indian/Métis and 
Non-Indigenous Adolescents (Manitoba, 1990-1993) 


des adolescents indiens vivant sur les réserves et des 
adolescents canadiens en général, qui indiquait des taux 
inférieurs de consommation des dépresseurs, des 
hallucinogénes et des stimulants dans le groupe indien, 
tous age confondus, et des taux de consommation 
supérieurs de cocaine et de solvants dans les tranches 
d’age inférieures des Canadiens en général. Cependant, 
des taux réguliérement plus élevés de consommation de 
cannabis ont été observés pour le groupe des Indiens du 
Québec, et ce pour toutes les tranches d’age."’ 


CONSOMMATION DE TABAC : Selon |’enquéte des 
Territoires du Nord-Ouest sur la promotion de la santé, 
il est clair que la trés grande majorité des Autochtones 
(Inuit et Dénés) hommes et femmes fument la cigarette 
(femmes 72 %, hommes 71 %) et que bon nombre 
d’entre eux fument réguliérement (femmes 57 %, 
hommes 59 %).'* Une enquéte nationale menée auprés 
des femmes indiennes et inuit a révélé que 78 % des 
femmes inuit fumaient avant la grossesse, 76 % durant 
la grossesse, et 75 % dans le premier mois suivant la 
grossesse. Chez les femmes indiennes, 54 % fumaient 
durant la grossesse et 
tout prés de la moitié 
(49 %) fumaient avant et 


aprés la grossesse.”” 


Les Figures 5.10 et 
5.11 révélent des taux de 
consommation de tabac 
réguliérement plus élevés 


— adolescents 
B05 chez les 


1993 
indiarv/adetis autochtones, méme 
Indien/Métis lorsque ventilés selon le 


niveau d’étude.**"* 


Note: Figure 5.s 14 and 15 reproduced from Gfellner, B. M.; 
Hundelby, J. D.: Patterns of Drug Use Among Native and 
White Adolescents: 1990-1993, Canadian Journal of Public 
Health, March-April 1995, Vol. 86, No. 2, 95-97. 


Figure 5.14 Comparaison de la consommation de colle 
entre les adolescents indiens et métis et les adolescents non 
autochtones, Manitoba, 1990-1993 

Nota : Les Figures 5.14 et 5.15 sont tirées de Gfeliner, 

B. M. et J.D. Hundelby: Patterns of Drug Use Among Native 
and White Adolescents: 1990-1993, Revue canadienne de 
santé publique, mars-avril 1995, vol. 86, no 2, p. 95-97. 


(43.5%), financial 
hardship in the home 
(42.3%) and physical 
abuse (31.3%).” 


Ina recent multi-year 


Manitoba survey of 


Indian and Métis 


adolescents, glue sniffing 
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Linformation la plus 
récente et la plus 
compléte dont nous 
disposions sur les 
habitudes de tabagisme 
des Autochtones au 
Canada provient des 


données de |’Enquéte 
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oO 


was higher in the Indian/ 
Métis group with the 
exception of 1992 data; 
however, solvent use was 
consistently higher in the 
Indian/Métis group for all 


years.*° 


INDIGENOUS TREAT- 


O-A-#ANW AEA DN WO O 


1991 
nes Non-Indigenous 
Non-autochtone 

Figure 5.15: Comparison of solvent use by Indian/Métis and 


non-Indigenous Adolescents (Manitoba, 1990-1993) 


Figure 5.15 Comparaison de |’usage de solvants entre les 
adolescents indiens et métis et les adolescents non 
autochtones, Manitoba, 1990-1993 


MENT CENTRE ACTIVITY: 1990 


Indian/Metis 
Indiens/Métis 


The Treatment Activity 
Reporting System 
(TARS) yields the most 
recent, systematic data on 
the institutionalized 
chemically dependent 
person. In hierarchical 
order, national TARS data reveal that alcohol and 
narcotics are consistently the most widely abused 
substances, with alcohol at least twice as likely to be the 
abused substance of choice.*!*”** In recent TARS data 
sets, there is an increasing trend of narcotics and 
prescription drug abuse; however, this trend must be 
viewed with caution as there has been confusion about 
where cannabis has been classified. Based on the national 
client profile, roughly 45% of people seeking treatment 
are female, up from previous TARS data where roughly 
41% were female. By 
age, the distribution of 
females and males in 
treatment is depicted in 
Figure 5.16.** 


Consistently, the 
bulk of treatment 
participants is found in 


the 25 to 34 age category, 
<12 12-17 18-24 25-34 


Age 


with a slightly greater 35 - 44 >45 


proportion of men in the Male 


Hommes 


Female 
Femmes 


older age categories. 


Interestingly, there has Figure 5.16: Treatment Participation by Age and Gender 


April 1994 to March 1995. 


Figure 5.16 Participation aux traitements, selon |’age et le 
sexe, avril 1994 a mars 1995 


been a slight narrowing 


of the discrepancy 
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auprés des peuples 
autochtones, dont les 
résultats d’analyse ont été 
présentés dans le rapport 
intitulé, Le tabagisme chez 
les peuples autochtones au 
Canada, 1991.4 Ce 
rapport nous apprend 
que la majorité (57 %) 
des 15 ans et plus 
fument. Les fumeurs 
quotidiens (46 %) sont 
presque deux fois plus 
nombreux que dans 
l’ensemble de la 


population canadienne 


(26%). Comme dans le cas de I’alcool, ce sont les 20 a 
44 ans qui fument le plus. La vaste majorité (65 %) des 
20 a 24 ans fument réguliérement, et plus de la moitié 
(53 %) affirment fumer quotidiennement. Peu d’écarts 
ont été observés entre les sexes, mais plus le niveau 
d’instruction et le revenu sont élevés, moins on fume. 
Des variations régionales sont également évidentes.™ 
En plus de la grande variabilité relevée quant au 
taux des fumeurs actuels (fumeurs quotidiens et 


occasionnels) selon la région, un écart semble marquer 


les habitudes de 
tabagisme selon la 
région. Les populations 
autochtones des 
Maritimes présentent les 
taux de consommation 
quotidienne les plus 
élevés, tandis que celles 
de la Saskatchewan, de la 
Colombie-Britannique et 
des Territoires du Nord- 
Ouest ont des taux 
relativement bas. Ainsi, 
les groupes du nord 
comptent plus de 


fumeurs actuels que dans 
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between the sexes in 
treatment participation 
in older age groups over 
time. Previous TARS data 
reveal a pattern where 
males greatly outnumber 
females.*'’? This may 
reflect several important 
gender-specific trends. 
One theory is that Eas peurels | 
treatment centres are now 
becoming female-friendly 
institutions or that the Figure 5.17: 
attitudinal barriers to 
seeking treatment have 
been removed or reduced 
for women. The second theory is, of course, that more 
women than ever before need treatment. When broken 
down by region in Figure 5.17, it also becomes obvious 
that with a westward movement, the discrepancy 


between the sexes in treatment participation narrows.”? 


The stark exception in this TARS data set is the 
difference between the sexes in Alberta, a pattern not 


obvious in previous data sets. 


ADDRESSING THE PROBLEM: Just for a moment let’s 
move away from identifying the problem and look at the 
factors that seem to offer protection. Communities with 
clear proscriptive norms about alcohol and drug abuse 
fare better than those without them.*” The O’Chiese 
guidelines for community sobriety“' strongly 
recommend addiction free community leadership as a 
good first start. It is obvious that some Indigenous 
leaders recognize this modeling role and are even 
participating in treatment as a group.” Recreation, be 
it sports or hobbies, offers protection from an abusing 
lifestyle.'**> Strong cultures, families and the value of 
spirituality have all been shown to be associated with 
drug free life.'***“* And lastly, the opportunity to 
participate in meaningful work reduces the risk of 
addiction.“ 


Region/Région 


Percentage Sex Distribution of Treatment 
Participation by Region, April 1994-March 1995 


Figure 5.17 Taux de participation aux traitements, selon le 
sexe et la région, avril 1994-mars 1995 
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les autres régions, mais 
moins de fumeurs 


quotidiens. 


Tous ages confondus, 
les Inuit comptent 
beaucoup plus de 
fumeurs actuels que les 
on Indiens ou les Métis (voir 
Figure 5.13). Peu 


Male (a8 i 
d’écarts existent entre les 


Hommes 


groupes des deux sexes, 
mais les Métis sont plus 
nombreux que les 
Indiens ou les Inuit a 


fumer quotidiennement. 


CONSOMMATION DE SOLVANTS : Lors d’un sondage 
national effectué récemment auprés des jeunes 
Autochtones et des fournisseurs de services représentant 
les populations indiennes, métis et inuit, on a dégagé le 
profil suivant des consommateurs excessifs de solvants : 

a) Les jeunes commencent a consommer vers 9 ou 
10 ans, mais certains commencent a renifler dés ’age de 
5 ans; l’age des premiéres consommations semblent 


diminuer réguliérement. 


b) Les garcons sont plus nombreux que les filles a 
faire excés de solvants, mais ces derniéres sont plus 


nombreuses que jamais. 


c) Les jeunes qui font abus de solvants 
proviennent de familles dysfonctionnelles déja marquées 


par la toxicomanie. 


d) Les consommateurs de solvants viennent 
souvent de collectivités isolées, ont de piétres résultats 


scolaires ou sont des décrocheurs scolaires. 


e) Sont associés aux cas de renifflage, le chOmage, 
l’analphabétisme, les mauvaises conditions de logement 
et les antécédents d’abus physique, affectif et sexuel.39 

Une enquéte sur la consommation de solvants par 
les jeunes des communautés Inuit et des Premieres 
nations a révélé que la majorité des participants 


(49,3 %) 


eg a ig ee ee eee 
SS 
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Several targets have been identified in the primary 
prevention of abuse-related problems, including the 
person, community and specific substances.” Families 
must be included in future prevention frameworks 
because they are recognized as an important and integral 
part of treatment intervention,” and as the single best 
predictor of success in continuing recovery.” 
Consistently, what seem to work best are treatment 
interventions that emphasize strengthening from the 
inside out (where communities direct the healing 
process and tap into internal and external resources as 
necessary) and the essential balance between physical, 


mental, emotional and spiritual elements.“*” 


RECOMMENDATIONS FOR Future REseaRCcH: Although 
this chapter replicates some information previously 
published in Indigenous addiction profiles,”! it is an 
attempt to shed new light and review more recent 
literature, comparing it, where appropriate, to historical 
trends. Despite the limitations of the data presented 
here and in previous reviews, more detailed 
epidemiological scrutiny is hard to justify (except 
perhaps for the Métis, where little health information 
exists). Without argument, there is a socially and 
physically devastating addictions problem in some 
Indigenous communities. The important and operative 
questions remain, “which ones and why?” For national 
program and policy development purposes, some 
fundamentals are clear. Indigenous children are at great 
risk not only for substance abuse but also — most 
alarmingly — for its violent consequences. Tobacco, 
alcohol, cannabis and solvents are the most commonly 
abused substances, and substance abuse is greatest where 
people suffer from poverty, isolation, low self-image, 
weak family structure and dysfunctional dynamics, as 
well as personal histories of physical, sexual and 


emotional abuse.>?? 


Addiction in a community context shows some 
curious patterns unlike those found in general Canadian 
populations. Consistently, there is a greater polarization 
of alcohol consumption between individuals within 
communities where the same structural conditions exist. 


Certainly worth pursuing as part of our endeavour to 
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avaient commencé a renifler entre 4 et 11 ans. 
Comparativement a la moyenne globale, un taux 
nettement plus élevé d’enfants ont commencé a utiliser 
des solvants a cet age en Alberta (79,4 %), en 
Saskatchewan (64,8 %) et au Yukon (81,3 %). Parmi les 
facteurs familiaux et sociaux associés a leur 
consommation de solvants, notons |’abus d’alcool et de 
drogue au foyer (67,2 %), les conflits familiaux 

(65,3 %), le chOmage (51,7 %), la malnutrition ou la 
négligence (43,5 %), les problémes financiers du foyer 
(42,3 %) et l’agression physique (31,3 %).*° 


Selon une récente enquéte pluriannuelle menée 
aupreés des adolescents au Manitoba, le renifflage de la 
colle était plus courant dans le groupe Indien-Métis sauf 
en 1992, mais l’usage de solvants était réguliérement 
plus important dans ce méme groupe indépendamment 


de l’année d’étude.*” 


CENTRES DE TRAITEMENT AUTOCHTONES : Le Systéme de 
rapports des activités de traitement (SRAT) fournit les 
données les plus actuelles sur les toxicomanes traités en 
établissement. Or ces données nationales révélent que 
les substances dont on fait toujours le plus grand abus 
sont, dans l’ordre, |’alcool et les stupéfiants, |’alcool 
étant préféré au moins une fois sur deux.*'***’ De récents 
ensembles de données du SRAT démontrent un abus 
croissant de l’abus des stupéfiants et des drogues sur 
ordonnance; il convient cependant d’interpréter cette 
tendance avec réserve puisqu il y a eu confusion quant 
a la classification du cannabis. Le profil national des 
clients des centres de traitement fixe 4 45 % environ le 
pourcentage des femmes clientes, alors que des données 
antérieures du SRAT |’établissent plutét 4 41 %. La 
Figure 5.16 présente la population en traitement selon 
le sexe et le groupe d’age.** 


Comme toujours, la majorité des toxicomanes en 
traitement ont entre 25 et 34 ans, les hommes étant 
légérement plus nombreux dans les catégories d’age plus 
avancé. Il est intéressant de noter qu’au fil du temps, les 
proportions de patients hommes et femmes se sont 
sensiblement rapprochées dans les groupes plus agés. 
Selon des données antérieures du SRAT, le nombre des 
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solve the problem is to figure out why individuals who 
endure fundamentally the same conditions do not 
succumb to the addictions. 


Lastly, but perhaps most importantly, there are also 
extreme differences in addiction patterns between 
regions and communities and possibly between various 
Indigenous groupings. In those communities where 
there is widespread addiction, there is evidence to 
suggest that community characteristics,” 
socioeconomic and lifestyle factors™ contribute 
substantially to substance use and its consequences. 
More specifically, future research should illuminate: 


1. What are the structural differences between 
communities that are relatively free of 
addiction problems and those that are 
devastated by them? 


2. What are the differences in substance use 
patterns between Indigenous and Canadian 
groups when socio-economic factors are 


controlled? 


3. What are the familial and psychological 
differences between heavy drinkers and 


abstainers in the same milieu? 


4. What are the correlates of non-use among 
Indian, Inuit and Métis groups and how can 
these be promoted in the context of familial and 


community development? 


Future research efforts would be infinitely more 
practical if they were solution-oriented, by initiating 
creative action to arrest the problem with rigorous 
evaluation, and then modifying this action to be 
portable. In any case, addictions research must bear 
maximum relevance to the situation of Indian, Inuit and 
Métis groups, and this can only be achieved in 
partnership with them, where they are in control, 
centering and developing the research endeavour to suit 
their circumstance. Success stories certainly do exist 
wherever self-help groups have evolved, but their 
progress and development is largely unknown outside 
local environments. As part of the future research 
efforts, these stories need to be told. 
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hommes dépasse de loin celui des femmes.*'” Cette 
situation indique peut-étre d’importantes tendances 
spécifiques au sexe. Selon une premiére hypothése, les 
centres de traitement se feraient plus conviviaux a 
l’égard des femmes ou les préjugés envers les femmes 
désireuses de se faire traiter auraient disparu ou 
diminué. Une seconde hypothése prétend, bien sir, que 
plus de femmes que jamais ont besoin d’étre traitées. 
Mais lorsque |’on examine la ventilation par région telle 
qu’elle est présentée a la Figure 5.17, il devient aussi 
évident que l’écart entre les taux de participation des 
hommes et des femmes rétrécit au fur et 4 mesure que 


l’on progresse vers l’ouest.*? 


Lexception qui ressort le plus de cet ensemble de 
données du SRAT est |’écart marquant les deux sexes en 
Alberta, tendance absente dans les précédents 


ensembles. 


CoRRECTION DU PROBLEME : Oublions un instant le 
probléme méme pour nous pencher sur les facteurs 
susceptibles d’offrir une protection. Les communautés 
qui prénent des régles de conduite bien définies sur 
l’abus d’alcool et de drogue obtiennent des résultats 
nettement meilleurs que les autres.*° Les lignes 
directrices de la communauté O’Chiese sur la sobriété de 
ses membres‘! incitent en tout premier lieu ses 
dirigeants a s’abstenir de toute toxicomanie. II est clair 
que certains chefs autochtones acceptent ce rdle modeéle 
et s’inscrivent méme 4 des traitements en groupe.” Les 
loisirs, qu'il s’'agisse de sports ou de passe-temps, 
constituent une certaine muraille contre les modes de 
vie abusifs.'*4* Les cultures et les familles fortes sont tous 
des facteurs associés 4 une vie exempte de drogue.'**>* 
Le bonheur d’accomplir un travail utile réduit 


également le risque de toxicomanie.“* 


Les mesures de prévention primaire ont permis de 
cerner plusieurs objectifs en ce qui concerne les 
problémes associés 4 la consommation excessive, 
notamment la personne, la communauté et les 
substances spécifiques.*’ I] importe d’intégrer aux 
futures démarches de prévention la famille, puisque 
celle-ci tient un role majeur et fait partie intégrante de 


l’intervention de traitement” et constitue enfin le 
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Conctusions: Indigenous children are at 
substantially greater risk for substance use and its 
violent consequences than Canadian children generally. 
Proportionately more adults participated in treatment 
in the western provinces, with the bulk being age 25 to 
34. Indian and Inuit groups are at greater risk of abuse- 
related mortality, especially in the 15 to 35 age group, 
when compared with their North American 
counterpart. And, although the Indigenous woman’s 
risk of abuse-related death is substantially lower than 
her male counterpart’s, much data suggest that she is 
more like him than other females in substance use 


patterns. 


There is a greater polarization in alcohol 
consumption patterns among individuals within 
communities and significant variation among 
communities. Social support norms seem related 
consistently to use across sex and age groups. But for 
much of the research cited here the artifacts of 
acculturation and socio-economic status have not been 
controlled. We know that culture, family and 
distribution of wealth play a significant role in healing 
and protection from addiction, but resolving the 
dilemma requires particular attention and sensitivity to 
group needs of Métis, Inuit and Indians — what makes 
them resilient and, most importantly, what are the 
structural changes which are necessary concomitants to 


the community quest to heal? 
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meilleur gage de succés de la réadaptation du 
toxicomane a long terme.” Les interventions de 
traitement qui semblent le mieux porter fruit sont 
toujours celles qui favorisent le renforcement de la 
personne, axé sur le développement intérieur (c'est le cas 
des collectivités qui dirigent le processus de guérison de 
leurs membres et qui puisent dans les ressources internes 
et extérieures selon les besoins) et |’harmonisation du 


physique, du mental, de l’affectif et du spirituel.“” 


RECOMMANDATIONS POUR LA RECHERCHE FUTURE : Le 
présent chapitre reprend, il est vrai, de l'information 
déja parue dans des profils antérieurs de la toxicomanie 


°°! mais il vise 4a apporter un 


chez les Autochtones, 
&lairage nouveau, 4 examiner des données plus récentes 
et les comparer, au besoin, aux tendances antérieures. Les 
données fournies dans cet ouvrage et la documentation 
antérieure comportent des limitations, mais il demeure 
néanmoins difficile de justifier un examen 
épidémiologique plus détaillé (sauf peut-étre pour les 
Métis, au regard desquels on posséde peu d’information 
sur la santé). Il existe indiscutablement un probléme de 
toxicomanie socialement et physiquement dévastateur 
au sein de certaines communautés autochtones. Or la 
question majeure et fonctionnelle qu’il convient de se 
poser est de savoir «lesquelles et pourquoi». Pour ce qui 
est du développement de programmes et de politiques 
de portée nationale, certains principes de base ressortent 
clairement. Les enfants autochtones sont extreémement 
vulnérables, non seulement a la toxicomanie mais aussi, 
de facon plus alarmante, a ses terribles conséquences. Le 
tabac, l’alcool, le cannabis et les solvants sont les 
substances qui entrainent le plus d’excés de 
consommation, et la consommation excessive est a son 
plus fort 1a ot l’on souffre de pauvreté, d’isolement, d’un 
manque d’estime, de structures familiales fragiles, de 
dynamiques dysfonctionnelles, ainsi que d’antécédents 
personnels en matiére d’abus physiques, sexuels et 


émotifs.>”"* 


La toxicomanie au sein des collectivités revét des 
aspects quelque peu différents de ceux observés au sujet 
des populations canadiennes en général. La polarisation 


de la consommation d’alcool est toujours plus marquée 
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entre les collectivités présentant des conditions 
structurelles semblables. Il est sGrement utile, si nous 
devons trouver une solution au probléme, de poursuivre 
notre recherche afin de saisir pourquoi des sujets qui 
vivent en principe dans des conditions semblables ne 


succombent pas tous a la toxicomanie. 


Soulignons enfin, et c’est peut-étre 1a le point le 
plus important, qu’il existe aussi des écarts 
considérables dans les profils de la toxicomanie, selon la 
région et la collectivité, et potentiellement selon le 
groupe autochtone. Dans les collectivités fortement 
touchées par la toxicomanie, les faits tendent a 


démontrer que les caractéristiques de la collectivité,”” 


les 
facteurs socio-€conomiques et le mode de vie™ 

contribuent de facon significative 4 la consommation de 
drogue et 4 ses conséquences. La recherche future devrait 
donc en particulier s’efforcer de répondre aux questions 


suivantes : 


1. Quelles sont les différences structurelles entre 
les collectivités qui sont relativement exemptes 
de problémes de toxicomanie et celles qui sont 


absolument dévastées par ces problémes? 


2. Quelles sont les différences entre les profils de 
consommation de drogue des groupes 
autochtones et ceux des groupes canadiens 
lorsque les facteurs socio-économiques sont 


sous contréle? 


3. Quelles sont les différences familiales et 
psychologiques entre les gros consommateurs 


d’alcool et les abstinents d’un méme milieu? 


4. Quelles sont les corrélatifs de l’abstinence chez 
les Indiens, les Inuit et les Métis et comment 
peut-on les mettre en valeur dans le contexte du 


développement familial et communautaire? 


Il serait infiniment plus utile a l’avenir d’axer la 
recherche sur la découverte de solutions, et de tenter 
ainsi, par une évaluation rigoureuse, de cerner le 
probléme, puis de prendre des initiatives originales en 
vue de résoudre le probléme en prenant soin d’assurer 
que les solutions trouvées soient transférables d’une 


collectivité a une autre. Quoiqu’il en soit, il importe de 
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veiller 4 ce que la recherche sur la toxicomanie tienne 
pleinement compte de la situation réelle des Indiens, des 
Inuit et des Métis. Seul un partenariat avec ces derniers, 
la ot ils détiennent le contréle, et qui permette de 
diriger et de développer les recherches en fonction du 
contexte pourra garantir un tel résultat. Certes, des 
résultats heureux ont été obtenus grace aux groupes 
dentraide 1a ot ils existent, mais les réalisations et 
l’essor de ces groupes sont presque totalement ignorés a 
l’extérieur de leurs milieux d’action. Or il faudra bien, 
dans le cadre des futurs travaux de recherche, faire 


connaitre ces réalisations. 


Conc.usions : Les enfants autochtones sont 
considérablement plus vulnérables a l’usage de la drogue 
et a ses terribles conséquences que |’ensemble des 
enfants canadiens. On dénombre proportionnellement 
un plus grand nombre d’adultes ayant suivi un 
traitement dans les provinces de l’ouest, dont la majorité 
avaient entre 25 et 34 ans. Les Indiens et les Inuit, 
surtout les 15 435 ans, courent un plus grand risque que 
leurs homologues de |’Amérique du Nord de décéder 
d’une cause associée 4 un abus de drogue. Et bien que 
ce méme risque soit nettement plus bas chez la femme 
autochtone que chez l'homme autochtone, de 
nombreuses données suggérent qu’elle se rapproche 
davantage de |’homme autochtone que des autres 


femmes en matiére de consommation de drogue. 


II existe une plus grande polarisation dans les 
habitudes de consommation d’alcool chez les membres 
des collectivités ainsi qu’une importante variation entre 
les collectivités. Les normes d’appui social semblent 
constamment reliées a la consommation chez les deux 
sexes et dans toutes les catégories d’age. Mais dans une 
bonne partie des recherches ici mentionnées, les effets de 
l’acculturation et de la situation socio-économique n’ont 
pas été vérifiés. Nous savons que la culture, la famille et 
la répartition de la richesse occupent une place 
importante dans la guérison du toxicomane et la 
protection contre la toxicomanie, mais si l’on veut 
résoudre le dilemme, il convient de se montrer tout 
particuliérement attentif et sensible aux besoins des 


Métis, des Inuit et des Indiens, c’est-a-dire a ce qui les 
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rend résistants, et de facon plus urgente encore, aux 
changements structurels nécessaires a la recherche 


collective d’une guérison. 
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rcentage of Indian/Metis and non-Indigenous students who 
ve used drugs in the previous year, Canada, 1990 to 1993 


Substance/Drogue Group/Groupe 


Marijuana/Marijuana 
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- Native/Autochtone 
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= ~=~~—sCNaattive/Autochtone - 
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. Native/Autochtone 
Tranquillisants (M) Le 7 White/Non-autochtone 
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A - Non-Medical/Non médicaux M - Medical/médicaux 


urce: This table has been reproduced from Gfellner, B. M.; Hundleby, J. D.; Patterns of Drug Use Among Native and White Adolescents: 1990-1993, Canadian Journal 


of Public Health, March-April, 1995, page 96. 


Tableau tiré de Gfeliner, B.M. et J.D. Hundleby; Patterns of Drug Use Among Native and While Adolescents: 1990-1993, Revue canadienne de santé publique, 


mars-avril 1996, p.96 
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_ White/Non-autochtone — 
Native/Autochtone Soi 


Barbituriques (M) art White/Non-autochtone | 


“ NatvelAutochtone 


_ Native/Autochtone 


Taux des étudiants indiens et métis et des étudiants non 
autochtones ayant consommé des drogues |’année précédente. 
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rad 
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1992 


7.8% 
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6.1 
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48 
42 
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3.4 
8.1 


TABLEAU 5.2 


Percentage drug use among students by grade, non-Indigenous Pourcentage de la consommation de drogues chez les éléve: 
1983/Native 1986, Canada non-autochtones (1983) et les éléves autochtones (1986), selot 
la classe 


Type of Drug/ Group/ Grade 7/ Grade 9/ _— Grade 11/ 
Drogue Groupe 7*année 9¢année 11° année 


Cannabis/Cannabis White/Non autochtone , 68.2% 42.1% 
(ee i NativelAdtochione oo eS aes 
Cocaine/Cocaine White/Non autochtone : i 5.0 


Native/Autochtone =—s—i‘<‘<(<‘é‘(‘aé é‘éi‘éié‘é##OOS 45 338 

White/Non autochtone ; ; 18.7 

White/Non autochtone ; : 28.0 
Autochione. = 00. 81 822 

Stimulants/Stimulants White/Non autochtone : , 34.4 
ati 90 £éOO 


Source: Source: This table has been reproduced from Scott, K. A.: Unpublished Master's thesis, Health Studies Department, University of Waterloo, 1986 
Tableau tiré de Scott, K.A: Thése de doctorat non-publiée, Health Studies Department, University of Waterloo, 1986 - Département des études 
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TABLE 5.1 TABLEAU 5.1 


»rcentage of Indian/Metis and non-Indigenous students who Taux des étudiants indiens et métis et des étudiants non 
ive used drugs in the previous year, Canada, 1990 to 1993 autochtones ayant consommé des drogues |’année précédente. 
Substance/Drogue Group/Groupe 1990 1991 1992 1993 


White/Non-autochtone 10.3% 9.8% 7.8% 10.4% 
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| Marijuana/Marijuana 


_ Barbiturates (NM)/ 
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— ——rt—<—~—ssSSSsSCi Native /Alitochtone 2.4* 3.0° 17 5.1* 
Other Hallucinogens/ 
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Native/Autochtone 1027 8.3* i 9.4* 
White/Non-autochtone 11 28 2.0 2.6 
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atkicak  White/Non-autochtone  =—s-1.8 27 2.8 3.4 
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Ul - Non-Medical/Non médicaux M - Medical/médicaux 


jurce: This table has been reproduced from Gfellner, B. M.; Hundleby, J. D.; Patterns of Drug Use Among Native and White Adolescents: 1990-1993, Canadian Journal 
of Public Health, March-April, 1995, page 96. 


Tableau tiré de Gfeliner, B.M. et J.D. Hundleby; Patterns of Drug Use Among Native and While Adolescents: 1990-1993, Revue canadienne de santé publique, 
mars-avril 1996, p.96 
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TABLEAU 5.2. 


Percentage drug use among students by grade, non-Indigenous 


Pourcentage de la consommation de drogues chez les éléve: 


1983/Native 1986, Canada non-autochtones (1983) et les éléves autochtones (1986), seloi 


Type of Drug/ 
Drogue 


Cannabis/Cannabis White/Non autochtone 
-—  @&=~ 7 +hhrerts—s—s—ssSsSseNativeAtochione = tt” 
Cocaine/Cocaine White/Non autochtone 
Native/Autochtone 


Depressants/Depresseurs White/Non autochtone 


Hallucinogens/Hallucinogénes White/Non autochtone 


Grade 7/ 
7¢ année 


la classe 


Grade 9/ Grade 11/ 
9¢ année 11¢ année 


68.2% 42.1% 


=) 254 666 


4.6 9.0 


18.7 
28.0 

A 222) 
34.4 


Source: Source: This table has been reproduced from Scott, K. A.: Unpublished Master's thesis, Health Studies Department, University of Waterloo, 1986 
Tableau tiré de Scott, K.A: Thése de doctorat non-publiée, Health Studies Department, University of Waterloo, 1986 - Département des études 
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6.1 Alcohol and drug use among street youth across 
Canada 


6.2 Declines in drug use among Toronto street 
youth, 1990, 1992 


Tables 


6.1 Frequency of alcohol use among street youth, 


1989, 1990 and 1992 


6.2 Drugs used in the past year by street youth, 
1989, 1990 and 1992 


6.3 Drugs used daily by street youth, 1989, 1990 
and 1992 


6.4 Drug problems reported by street youth during 
the past year, 1990 and 1992 


6.5 Criminal involvement among street youth, 1990 


and 1992 


Les jeunes de 
la rue 


Figures 


6.1 Usage d’alcool et de drogue chez les jeunes de la 


rue au Canada 


6.2 Baisse de l’usage de la drogue chez les jeunes de 
la rue de Toronto, 1990, 1992 


Tableaux 


6.1 Fréquence de la consommation d’alcool chez les 
jeunes de la rue, 1989, 1990, et 1992 


6.2 Drogues utilisées par les jeunes de la rue l’année 
précédente, 1989, 1990, et 1992 


6.3. Drogues utilisées quotidiennement par les jeunes 
de la rue, 1989, 1990, et 1992 


6.4  Problémes reliés 4 la drogue déclarés par les 


jeunes de la rue l'année précédente, 1990 et 1992 


6.5 Participation des jeunes de la rue aux activités 
criminelles, 1990 et 1992 
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Highlights 
Although illicit drug use is high for street 


youth, there is evidence of decline. 


Between 1990 and 1992, a smaller proportion 
of Toronto street youth report using cannabis, 


LSD, cocaine, tranquilizers, speed, heroin and 


Drugs are used by street youth to cope with 


the effects of a violent home life and the day- 
to-day hardship of living on the street. Drug 
use is also part of street life because drugs are 


easy to obtain. 


Street Youth 


by Diane McKenzie, Canadian Centre 
on Substance Abuse 


Overview 


Street kids are heavy users of illicit drugs. Street 
youth, often referred to as “runaways” or “throwaways,” 
are defined by two factors — their age and their absence 
from home without a parent’s permission for 24 hours 
or more (Radford et al., 1989). 


“Throwaway” youths are those who have been 
overtly rejected by their parents (Radford et al., 1989). 
There are no reliable estimates of the size of the street 
youth population in Canada because of the transitory 
nature of these young people. The size and composition 
of the group is constantly changing (Zdanowicz et al, 
1993); as many as 150,000 street youths move through 
Canadian cities every year (Covenant House, 1988). 


Several studies indicate that Canadian adolescents 
turn to the street to escape situations of physical, 
emotional and sexual abuse or neglect in the home 
(Radford et al., 1989; Smart et al., 1992; Anderson, 
1992). The lifestyles of street youth involve many high- 
risk behaviours (Radford et al., 1989; Smart et al., 1992; 


6® Cuapitre: Les JEUNES DE LA RUE 


Points saillants 


La consommation de drogues illicites chez les 
jeunes de la rue est élevée, mais accuse 


néanmoins un recul. 


Entre 1990 et 1992, moins de jeunes de la rue 
a Toronto ont déclaré faire usage de cannabis, 


de LSD, de cocaine, de tranquilisants, de 


speed, d’héroine et du produit «ice». 


Les jeunes de la rue adoptent la drogue afin de 
surmonter les blessures laissées par la violence 
familiale et les €preuves quotidiennes 
inhérentes a leur mode de vie. Ils l’adoptent 


aussi en raison de sa facilité d’accés. 


Les jeunes de la rue 


par Diane McKenzie, Centre canadien 
de lutte contre l’alcoolisme et les 
toxicomanies 


Vue d’ensemble 


Les jeunes de la rue sont de gros consommateurs de 
drogues illicites. Souvent considérés comme des 
fugueurs ou des rebuts de la société, les jeunes de la rue 
sont définis par deux facteurs : leur Age et leur absence 
du foyer pendant vingt-quatre heures ou plus sans la 


permission d’un parent (Radford et coll., 1989). 


Les «rebuts de la société» sont ceux ouvertement 
rejetés par les parents (Radford et coll., 1989). Vu leur 
situation transitoire, il n’existe aucune estimation fiable 
de leur nombre 4 travers le pays. La taille et la 
composition du groupe varient continuellement 
(Zdanowicz et coll., 1993). Chaque année, au moins 150 
000 jeunes de la rue se déplacent entre les grands centres 


urbains (Covenant House, 1988). 


Selon diverses études, ils choisissent la rue dans le 
but d’échapper 4 des situations d’abus physique, émotif 


ou sexuel ou encore de négligence au foyer (Radford et 
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Alcohol/Alcool 


Acid/LSD 


Crack/Crack [eee 


Cocaine/Cocaine k-- 


Figure 6.1 Alcohol and Drug Use 
Heroin/Héroine Among Street Youth across Canada 


Cannabis/Cannabis fer == a Figure 6.1 Consommation d’alcool 


et de drogue chez les jeunes de la 
Speed/Speed farm rue au Canada 


Ice/Ice 


Ecstasy/Ectasy 


we lo 
Solvents/ fxm 
Solvants GB Canada, 1989 [|] Toronto, 1990 
Tranquilizers/ [ex Toronto, 1992 [_] Halifax, 1992 
Tranquillisants 


oo! 1 


40 60 80 100 


% using during past year/ 
Pourcentage de ceux qui en ont fait usage l'année précédente 


Anderson, 1992). HIV infection is a particularly serious coll., 1989; Smart et coll., 1992; Anderson, 1992). Leur 


risk because of drug use and needle sharing, unsafe sex vie dans la rue suppose de nombreux comportements a 
practices, lack of resources and opportunity to maintain haut risque (Radford et coll., 1989; Smart et coll., 1992; 
proper hygiene. Anderson, 1992). Leur usage de la drogue, leur partage 


des seringues, leurs rapports sexuels non protégés, leur 
Patterns of Drug Use manque de ressources et leur difficulté a pratiquer une 
Saki) Miki .C2ol fi Sk oe ee ee ~—CO| . bonne Hygiene, les: xendent extrémementivulnérables.au 
Studies show that street youth in each city have VIH. 
different patterns of drug use. Radford et al.'s (1989) 
national study indicated that two-thirds of all street Profils de consommation des drogues 
youth used drugs and/or alcohol weekly or daily. Only a a eS. ae Oe a 


a small proportion abstained from all substances. The La consommation de drogue chez les jeunes de la rue 
most popular substances are alcohol, cannabis, LSD and varie d’une ville a l'autre. D’aprés l'étude nationale 
cocaine (Radford et al., 1989; Smart et al., 1990; 1992; menée par le collectif Radford en 1989, les deux tiers de 
Anderson, 1992). Although use of illicit drugs is very ces jeunes consommaient de la drogue et/ou de !'alcool 
high in this population, there is evidence that overall use | 4 toutes les semaines ou 4 tous les jours. Une faible 

is declining. proportion seulement s’abstenaient de toute substance. 


Les produits les plus populaires sont I’alcool, le 
cannabis, le LSD et la cocaine (Radford et coll., 1989; 
Smart et coll., 1990; 1992; Anderson, 1992). La 


consommation des drogues illicites demeure trés élevée 


A.couHoL: Although the majority of street youth 
across Canada use alcohol, research indicates that a 
substantial proportion does not. Table 6.1 indicates that 
in 1989, about 88% of Radford et al.’s national sample 
of street youth drank alcohol, but 12% abstained; 9% 


au sein de cette population, mais on constate néanmoins 


un recul de la consommation générale. 


reported drinking daily. In 1992, about the same 


proportion of Halifax street youth said they used alcohol Latcoot : La majorité des jeunes de la rue 
consomment de I’alcool, mais un nombre important s'en 


SSS a a 
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in the past year, but a much lower proportion used 
alcohol daily (5%). The proportion of youth who use 
alcohol is higher in Toronto, with about 95% using 
alcohol in the past year, and 6% using every day (Figure 
6.1). 


CannaBis: In 1989, the national study of street 
youth indicated that 71% of those interviewed used 
cannabis in the past year (Table 6.2) and 24% used it 
almost daily (Radford et al., 1989) (Table 6.3). In 1992, 
about two thirds of Halifax street youth (66%) used 
cannabis in the past year; 27% of those who used 
cannabis, used daily (Anderson et al., 1992). Toronto 
street youth reported more cannabis use than other 
cities, with 83% using in the past year (Smart et al., 
1992). The proportion of daily users (15%) of cannabis 
remained stable between 1990 and 1992 in the Toronto 


sample. 


COCAINE AND CRACK: In 1989, about 31% of 
Canada’s street youth used cocaine in the past year and 
4% used it on a daily basis. In 1992, 18% of Halifax 
street youth used cocaine, with 4% using it daily. One 
in eight reported using crack, with 4% doing so daily. 
In Toronto, 31% used cocaine in the past year, and 3% 
used it daily. Thirty-one percent used crack in the past 
year and 5% used crack daily. 


LSD AND OTHER HALLUCINOGENS: In 1989, 44% of 
Canadian street youth used LSD in the past year and 4% 
used it daily. Fifty-nine percent of the Toronto group 
used LSD in the past year. The proportion who used LSD 
daily was 1%. “Ice” and “Ecstasy” are other drugs 
currently being used on the street in Toronto, Halifax 
and other major centres across the country. The majority 
of street youth use inhalants, including industrial 
purpose glue, paint thinner and other solvents because 


they are inexpensive and easily attainable. 


On average, the most frequently used drugs are 
cannabis (92 times in the past year), crack (68 times) and 
cocaine (49 times) (Smart et al., 1992). 


The age of initiation into drug use differs according 
to the nature of the drug. On average, street youth began 
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abstiennent. Le Tableau 6.1 montre que, en 1989, 88 % 
de |’échantillon des jeunes de la rue constitué pour 
l'étude nationale précitée consommaient de I’alcool, 
dont 9 % quotidiennement, mais que 12 % s’en 
abstenaient. En 1992, un taux tout aussi élevé de ces 
jeunes, a Halifax, ont déclaré avoir consommé de I’alcool 
l'année précédente, mais seulement 5 % 
quotidiennement. Ces taux sont toutefois nettement 
supérieurs a ceux observés pour Toronto, ot 95 % 
environ avaient consommé de |’alcool l’année 


précédente, dont 6 % 4 tous les jours (Figure 6.1). 


Le CANNABIS : En 1989, 71 % des participants a une 
étude nationale des jeunes de la rue avaient consommé 
du cannabis l’année précédente (Tableau 6.2), dont 24 % 
presque quotidiennement (Radford et coll., 1989) 
(Tableau 6.3). En 1992, a Halifax, quelque 66 % des 
jeunes de la rue en avaient aussi consommé l’année 
précédente, dont 27 % quotidiennement (Anderson et 
coll., 1992). A Toronto, l’usage déclaré de cannabis était 
supérieur a ceux des autres villes, 83 % en ayant 
consommé I’année précédente (Smart et coll., 1992). Le 
taux des consommateurs quotidiens de cannabis s’y est 


par contre maintenu a 15 % entre 1990 et 1992. 


La COCAINE ET LE CRACK : En 1989, quelque 31 % des 
jeunes de la rue au Canada avaient consommé de la 
cocaine l’année précédente, dont 4 % quotidiennement. 
En 1992, ces taux a Halifax s’établissaient 4 18 % eta 
4 % respectivement. Un jeune sur huit y avait déclaré 
faire usage de crack, dont 4 % 4 tous les jours. A 
Toronto, les taux atteignaient 31 % et 3 % 
respectivement pour la cocaine, et 31 % et 5 % pour le 


crack. 


Le LSD Er LES AUTRES HALLUCINOGENES : En 1989, 
44 % des jeunes de la rue au Canada avaient utilisé du 
LSD I’année précédente, dont 4 % quotidiennement. A 
Toronto, ces taux étaient de 59 % et de 1 % 
respectivement. Les jeunes de la rue de Toronto, Halifax 
et des autres grands centres du pays consomment aussi 
réguliérement les produits «ice» et «ecstasy». La 
majorité utilisent par ailleurs des inhalants, dont la colle 
industrielle, les diluants 4 peinture et d’autres solvants, 


en raison de leur bas prix et de leur facilité d’accés. 
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using cannabis at 13 years 
old and LSD at 15 years 
old. Most other drugs 
were first used at 16 years 
old, except for crack and 
heroin, where first use 
occurs at 18. 

INjECTION Druc Usz: 
Injection drug use and 
the practice of sharing 
needles place street youth 
at great risk of HIV 
infection. In 1989, 12% 
of the national sample of 


Alcohol/Alcool 
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Cocaine/Cocaine 


Heroin/Héroine 


Cannabis/Cannabis 
Speed/Speed 
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Toronto, 1990 J Toronto, 1992 
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En régle générale, on 
consomme surtout le 
cannabis (92 fois l’année 
précédente), le crack (68 
fois) et la cocaine (49 fois) 
(Smart et coll., 1992). 

Lage d initiation 
varie selon la nature du 
produit. Le jeune de la 
rue commence 
normalement a 


consommer le cannabis a 


13 ans et le LSD, a 15 


street youth admitted 
injecting drugs such as Youth, 1990, 1992. 
talwin, and ritalin, speed, 
cocaine and heroin and 
almost half of those 
shared needles (Radford et al., 1989). In Toronto, 28% 
injected drugs at some point in their lifetime and 4% 


shared needles during the past year (Smart et al., 1992). 


Dec.ininc Druc Usz: There is evidence of declining 
levels of drug use among street youth in the Toronto 
studies conducted by the Addiction Research 
Foundation (Smart et al., 1992). Between 1990 and 
OX. fewer street youth used cannabis (from 92% to 
83%), LSD (from 70% to 59%), cocaine (from 64% to 
31%), tranquilizers (59% to 29%), speed (from 24% to 
9%), heroin (from 13% to 4%) and “Ice” (from 5% to 
1%) (Figure 6.2). Overall, the number of drugs used at 
the same time also declined between 1990 and 1992 in 
this group. There was a decrease in the proportion of 
individuals using five or more drugs (from 38% to 22%) 
and an increase in the number that only used one or two 


drugs (from 15% to 36%). 


Substance-related Problems 


The 1992 Toronto study (Smart et. al., 1992) 
examined the drug-related problems of street youth 
(Table 6.4). About half of those surveyed said they had 


Figure 6.2 Declines in drug use Among Toronto Street 


Figure 6.2 Baisse de l’usage de la drogue chez les jeunes 
de la rue a Toronto, 1990, 1992. 


ans. Il essaie la plupart 
des autres drogues a 16 
ans, sauf le crack et 
Vhéroine, dont il tente 
généralement 


l’expérience a 18 ans. 


LA CONSOMMATION DE DROGUE PAR INJECTION : La prise 
de drogue par injection et le partage des seringues font 
du jeune de la rue une proie facile du VIH. En 1989, 
12 % des participants a l’étude nationale ont admis 
s'injecter des drogues telles le Talwin, le Ritalin, le 
speed, la cocaine, et I’héroine, et prés de 50 %, partager 
les seringues (Radford et coll., 1989). A Toronto, 28 % 
avaient fait l’expérience de |’injection et 4 % avaient 
partagé les seringues l’année précédente (Smart et coll., 


1992): 


BAISSE DE L'USAGE DE LA DROGUE : Selon des études 
effectuées par la Fondation de la recherche sur la 
toxicomanie, l’usage de la drogue chez les jeunes de la 
rue a Toronto régresse (Smart et coll., 1992). Entre 1990 
et 1992, l'usage du cannabis est passé de 92 % a 83 %; 
celui du LSD, de 70 % 459 %; de la cocaine, de 64 % 
4 31 %; des tranquilisants, de 59 % a 29 %; du speed, 
de 24 %A9 %; de l’héroine, de 13 444 %; et du 
produit «ice», de 5 % a1 %. (Figure 6.2). Lusage 
simultané de plusieurs drogues a aussi accusé une 
diminution générale durant la méme période. La 
proportion des jeunes utilisant cing drogues ou plus est 
tombée de 38 % a 22 %, alors que celle des jeunes 
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flash-backs or blackouts, one quarter found they were 
not able to stop using drugs when they wanted to stop. 
About 40% were concerned about their drug use and 
35% said they wanted to use drugs less often. More 
street youth were arrested for drug-related offenses 
(from 26% to 34%), had medical problems (from 19% 
to 22%), sought help (from 21% to 30%) and received 
medical attention (13% to 21%) in 1992 than in 1990 
(Smart et al., 1992). 


The Toronto sample reported being more heavily 
involved in illegal activities than for Halifax (Smart et 
al., 1992; Anderson, 1992). About 27% of the Toronto 
group and 15% of the Halifax group participated in 
break and enter offenses (Table 6.5). About 43% of 
Toronto street youth compared to 16% of the Halifax 
sample sold drugs; 23% and 14% participated in 
robbery or robbery with violence respectively. About 
10% of the Toronto and Halifax samples were 
prostitutes. The Toronto group reported substantial 
involvement of alcohol or drugs in their illegal 
activities: 28% in break and enter, 65% in prostitution 


> 


48% in selling drugs and 51% in robbery with violence. 


Street youth use drugs to cope with the effects of a 
violent home life and the day-to-day hardship of living 
on the street. Drugs are also part of street life because 
they are easy to get. Drug use helps them cope or escape 
their situation, particularly if they turn to prostitution 
or pushing drugs for their livelihood. 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile 


6® Cuapitre: Les JEUNES DE LA RUE 


- 170 - 


utilisant une ou deux drogues seulement a légérement 


augmenté, passant de 15 % 436 %. 
Les problemes reliés a la drogue 


Létude de 1992 réalisée sur les jeunes de la rue a 
Toronto (Smart et coll., 1992) a notamment porté sur les 
problémes reliés 4 la drogue (Tableau 6.4). La moitié 
environ des participants a cette enquéte ont déclaré avoir 
fait l’expérience de flash-back ou d’évanouissements, et 
le quart, ne pas étre capables d’abandonner la drogue 
comme ils le voulaient. Quelque 40 % s’inquiétaient de 
leur consommation, et 35 % souhaitaient la réduire. Si 
l’on compare les chiffres de 1992 a ceux de 1990, on 
constate pour la premiére année qu’un plus grand 
nombre de jeunes ont été arrétés pour infractions reliées 
a la drogue (26 % contre 34 %), ont éprouvé des 
problémes médicaux (19 % contre 22 %), ont demandé 
de l’aide (21 % contre 30 %) et ont recu des soins 
médicaux (13 % contre 21 %) (Smart et coll., 1992). 


Létude a par ailleurs démontré que les jeunes de 
Toronto participaient davantage aux activités illégales 
que ceux de Halifax (Smart et coll., 1992; Anderson, 
1992). Dans les deux villes, 27 % et 15 % 
respectivement avaient pris part a des vols par effraction 
(Tableau 6.5); 43 % et 16 % vendaient de la drogue; 
23 % et 14 % avaient participé a des vols ou a des vols 
qualifiés, Quelque 10 % dans les deux villes se 
prostituaient. A Toronto, |’alcool ou la drogue 
représentait une part importante de leurs activités 
illégales, soit 28 % en ce qui concernait les vols par 
effraction; 65 %, la prostitution; 48 %, la vente de 


drogue; et 51 %, les vols qualifiés. 


Les jeunes adoptent la drogue afin de surmonter les 
blessures laissées par la violence familiale et les épreuves 
quotidiennes inhérentes a leur mode de vie. IIs 
l’adoptent aussi en raison de sa facilité d’accés. Elle les 
aide a affronter ou a oublier leur situation, surtout s’ils 
se prostituent ou vendent eux-mémes de la drogue pour 


survivre. 
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TABLE 6.1 TABLEAU 6.1 


Frequency of alcohol use among street youth, 1989, Fréquence de la consommation d’alcool chez les jeut; 
1990 and 1992 de la rue, 1989, 1990, et 1°) 
CANADA TORONTO HALIFAX 
RADFORD ET AL./ SMART ET AL./ ANDERSON 
RADFORD ET COLL. SMART ET COLL. 
1989 1990 1992 1992 
(N=712) (N=145) (N=217) (N=201) 
Never/Jamais bu 12% 5% 5 % 11 % 
<1 month/<1 fois par mois. a 19 23 29 1 
Once a month/1 fois par mois 10 3 4 11 
93 times per month/2 a3 fois par mois 14 : 16 19 20 


Once a week/1 fois par semaine 14 13 9 8 
mes )e week/2 a3 fois par semaine 7 _ 22 2 20 25 
n.a. 10 13 9 
ee eS 


Source: Radford, J.L., King, A.J. and Warren, W.K., Street Youth and AIDS (Ottawa: Health and Welfare Canada, 1989); Smart, R.G., Adlaf, E.M., Porterfield, K. 
and Canale, M.D., Drugs, Youth and the Street (Toronto: Addiction Research Foundation, 1990); Smart, R.G., Adlaf, E.M. Walsh, G.W. and Zdanowicz, Y.! 
Drifting and Doing: Changes in Drug Use Among Toronto Street Youth, 1990-1992 (Toronto: Addiction Research Foundation, 1992); Anderson, J., A sti 
of “Out-of-the Mainstream” Youth in Halifax, Nova Scotia (Ottawa: Health and Welfare Canada, Health Promotion Directorate, 1992). 


Radford, J.L., A.J. King, et W.K. Warren, Les jeunes des rues face au sida (Ottawa : Santé et Bien-étre Canada, 1989); Smart, R.G., E.M. Adlaf, K.M. Portertie 
et M.D. Canale, Drugs, Youth and the Street (Toronto : Fondation de la recherche sur la toxicomanie, 1990); Smart, R.G., E.M. Adlaf, G.W. Walsh, et Y. 
Zdanowicz, Drifting and Doing: Changes in Drug Use Among Toronto Street Youth, 1990-1992 (Toronto : Fondation de la recherche sur la toxicomanie, 199 
Anderson, J., Etude sur les jeunes marginaux a Halifax, Nouvelle-Ecosse (Ottawa : Santé et Bien-étre Canada, Direction de la Promotion de la santé, 1992) 
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TABLE 6.2 TABLEAU 6.2 


Jrugs used in the past year by street youth, 1989, 1990 
nd 1992 


CANADA 
_ TYPE OF DRUG/ RADFORD ET AL./ 
GENRES DE DROGUES RADFORD ET COLL. 
1989 
(N=712) 
~ Acid/LSD 44 % 
_ Cocaine/Cocaine 31 


Cannabis/Cannabis 71 
Speed/Speed is 


Ice/Ice na. 


TORONTO 
SMART ET AL./ 
SMART ET COLL. 
1990 1992 
(N=145) (N=217) 
70 % 59 % 
= 4 
64 31 
13 4 
92 83 
17 8 
24 9 
6 6 
5 1 
2 10 


Drogues utilisées par les jeunes de la rue l'année précédente, 
1989, 1990, et 1992 


HALIFAX 
ANDERSON 


1992 
(N=201) 


41% 
12 
18 
n.a. 
66 
15 
18 

5 

4 


fd. 


ource: Radford, J.L., King, A.J. and Warren, W.K., Street Youth and AIDS (Ottawa: Health and Welfare Canada, 1989); Smart, R.G., Adlaf, E.M., Porterfield, K.M. 
and Canale, M. D., Drugs, Youth and the Street (Toronto: Addiction Research Foundation, 1990); Smart, R.G., Adlaf, E.M. Walsh, G.W. and Zdanowicz, Y.M., 
Drifting and Doing: Changes in Drug Use Among Toronto Street Youth, 1990-1992 (Toronto: Addiction Research Foundation, 1992); Anderson, J., A study 


of “Out-of-the Mainstream” Youth in Halifax, Nova Scotia (Ottawa: Health and Welfare Canada, Health Promotion Directorate, 1992). 


Radford, J.L., A.J. King, et W.K. Warren, Les jeunes des rues face au sida (Ottawa : Santé et Bien-étre Canada, 1989); Smart, R.G., E.M. Adlaf, K.M. Porterfield, 
et M.D. Canale, Drugs, Youth and the Street (Toronto : Fondation de la recherche sur la toxicomanie, 1990); Smart, R.G., E.M. Adlaf, G.W. Walsh, et Y.M. 
Zdanowicz, Drifting and Doing: Changes in Drug Use Among Toronto Street Youth, 1990-1992 (Toronto : Fondation de la recherche sur la toxicomanie, 1992); 
Anderson, J., Etude sur les jeunes marginaux a Halifax, Nouvelle-Ecosse (Ottawa : Santé et Bien-étre Canada, Direction de la Promotion de la santé, 1992). 
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TABLE 6.3 TABLEAU 6.3 : 


Drugs used daily by street youth, 1989, 1990 and 1992 Drogues utilisées quotidiennement par les jeunes de la ru 
1989, 1990, et 19¢ 


CANADA TORONTO HALIFAX 
TYPE OF DRUG/ RADFORD ET AL./ SMART ET AL./ ANDERSON 
GENRES DE DROGUES RADFORD ET COLL. SMART ET COLL. 

1989 1990 1992 1992 

(N=712) (N=145) (N=217) (N=201) 
Acid/LSD 4 % 3% 1% 2% 
Cocaine/Cocaine 4 6 3 2) 
Solvents/Solvants 2 n.a. 2 na. 


| Speed/S 


Tranquillizers/Tranquillisants 1 2 0 1 


ies. 


Source: Smart, R.G., Adlaf, E.M., Porterfield, K.M. and Canale, M.D., Drugs, Youth and the Street (Toronto: Addiction Research Foundation, 1990); Smart, R.G., Adlai 
E.M. Walsh, G.W. and Zdanowicz, Y.M., Drifting and Doing; Changes in Drug Use Among Toronto Street Youth, 1990-1992 (Toronto: Addiction Researc! 
Foundation, 1992). 


Smart, R.G., E.M. Adlaf, K.M. Porterfield, et M.D. Canale, Drugs, Youth and the Street (Toronto : Fondation de la recherche sur la toxicomanie, 1990); Smari 
R.G., E.M. Adlaf, G.W. Walsh, et Y.M. Zdanowicz, Drifting and Doing: Changes in Drug Use Among Toronto Street Youth, 1990-1992 (Toronto : Fondatio 
de la recherche sur la toxicomanie, 1992). 
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TABLE 6.4 


‘ug problems reported by street youth during the past year, 


190 and 1992 


DRUG PROBLEMS/ 
PROBLEMES RELIES A 
LA DROGUE 


Had blackouts or flashbacks/ 
, Evanouissements, «flash-back» 


Concerned about drug use/ 


| Unable to stop when desired/ 
Impossibilité d’abandonner malgré le désir 


Drug-related arrest/Arrestations 


| Medical problems/Problémes ee 


Received medical attention/ 


Inquiétudes associées al'usage - 


Desire to use less/Désir de diminuer 


- Sought help/Demandes d’ aide _ . _ : ao. 


TABLEAU 6.4 


Problémes reliés a la drogue déclarés par les jeunes de la rue 
l'année précédente, 1990 et 1992 


TORONTO, SMART ET AL./TORONTO, SMART ET COLL. 


1990 1992 

(N=145) (N=48) 
54 % 48 % 
45.0 40 
43 25 
38 : 35 
26 34 
1... 2 
19 22 
6 | 2 


urce: Smart, R.G., Adlaf, E.M., Porterfield, K.M. and Canale, M.D., Drugs, Youth and the Street (Toronto: Addiction Research Foundation, 1990); Smart, R.G., Adlaf, 
E.M. Walsh, G.W. and Zdanowicz, Y.M., Drifting and Doing; Changes in Drug Use Among Toronto Street Youth, 1990-1992 (Toronto: Addiction Research 


Foundation, 1992). 


Smart, R.G., E.M. Adlaf, K.M. Porterfield, et M.D. Canale, Drugs, Youth and the Street (Toronto : Fondation de la recherche sur la toxicomanie, 1990); Smart, 
R.G., E.M. Adlaf, G.W. Walsh, et Y.M. Zdanowicz, Drifting and Doing: Changes in Drug Use Among Toronto Street Youth, 1990-1992 (Toronto : Fondation 


de la recherche sur la toxicomanie, 1992). 
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TABLE 6.5 TABLEAU 6.: 


Criminal involvement among street youth, 1990 and 1992 Participation des jeunes de la rue aux activités crimine 
1990 et 1 


PERCENTAGE WHO USED ALCOHOL OR DRUGS OFTEN OR ALWAYS DURING EACH EVENT/ 
POURCENTAGE DE CEUX QUI ONT SOUVENT OU TOUJOURS PRIS DE L’ALCOOL 
OU DE LA DROGUE DURANT CHAQUE ACTIVITE 


TORONTO HALIFAX 
SMART ET AL./SMART ET COL. ANDERSON 
1990 1992 1992 
(N=145) (N=217) (N=201) 
Break and enter/Entrées par effraction 27 % 28 % 15 % 
Prostitution/Prostitution 10 65 10 
Selling drugs/Ventes de drogues 43 48 16 
Robb ¢ with violence/Vol ou vol avec violence 23 51 14 


Source: Smart, R.G., Adlaf, E.M., Porterfield, K.M. and Canale, M.D., Drugs, Youth and the Street (Toronto: Addiction Research Foundation, 1990); Smart, R.G., A 
E.M. Walsh, G.W. and Zdanowicz, Y.M., Drifting and Doing; Changes in Drug Use Among Toronto Street Youth, 1990-1992 (Toronto: Addiction Rese 
Foundation, 1992). 

Smart, R.G., E.M. Adlaf, K.M. Porterfield, et M.D. Canale, Drugs, Youth and the Street (Toronto : Fondation de la recherche sur la toxicomanie, 1990); Sn 
R.G., E.M. Adlaf, G.W. Walsh, et Y.M. Zdanowicz, Drifting and Doing: Changes in Drug Use Among Toronto Street Youth, 1990-1992 (Toronto : Fonda 
de la recherche sur la toxicomanie, 1992). 
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In Canada, as in other 
countries, the hetero- 
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toxicomanie [ARF], 
1991). On les retrouve | 
surtout dans les grandes 
agglomérations de 


sexual transmission of Reported AIDS cases/ 
: Ps wee éclarés 

HIV infection is fueled by Penge gel 

the spread of infection 4.400 


among injection drug 1,200 
users. HIV infection 
spreads from injection 
drug users to their sexual 
partners. About one-third 
of injection drug users are 
female. It is estimated 
that at least 40% of 
injection drug users are in 
relationships with non- 
users. There is also a risk 


to 1995 
infected through a 1995 


perinatal transmission of 
the virus. 


About 11,529 Canadians have developed AIDS 
since 1977 (Table 7.1). Of these, 8,199 have died 
(Health Canada, 1995). Between 1985 and 1992, the 
number of AIDS cases increased dramatically (Figure 
7.1). The number of new cases increased between 1987 
and 1988 and has remained high (ranging from 892 in 
1987 to 1,529 in 1992) (Table 7.2). 


The majority of AIDS cases occur among those 
between age 20 and 49, proportionately as follows: 30 
to 39 (44.0%), 40 to 49 (26.5%) and 20 to 29 (17.8%) 
(Table 7.3). About 41.5% of AIDS cases occur in 
Ontario, 29:7% in Quebec, 17.6% in British Columbia 
and 6.4% in Alberta. AIDS-related mortality follows a 
similar regional pattern. To date, the vast majority of 
deaths due to AIDS-related causes have occurred in 
Ontario (n=3,969) and Quebec (n=2,084). 


Compared to New York and Milan, where HIV 
infection prevalence levels among injection drug users 
are more than 50%, HIV rates among Canadian 
injection drug users are low to moderate. However, by 
comparison with a number of European and Australian 


Figure 7.1 Reported number of AIDS cases, Canada 1977 


Nombre déclaré des cas de sida, Canada, 1977 


Montréal, Toronto et 
Vancouver, mais ils sont: 
néanmoins présents dans 
la plupart des régions 
urbaines et rurales du 
pays. 

Lhéroine représente 
depuis toujours la 


principale drogue 
administrée par injection 
au Canada; le Talwin et le 
Ritalin ont aussi été 
populaires a diverses 
périodes, dans différentes 
régions du pays. Depuis 
quelques années, la cocaine se prend de plus en plus 
souvent par injection, seule ou en association avec 
’héroine. On constate également un usage non médical 
croissant de stéroides anabolisants chez les athlétes, les 
danseurs et la population mle en général dans tout le 
pays. 

Au Canada comme ailleurs, la transmission du VIH 
chez les hétérosexuels se trouve accélérée par la 
propagation du virus chez les toxicomanes adeptes de 
l’injection, puisque ces derniers contaminent leurs 
partenaires sexuels. On estime que le tiers environ des 
toxicomanes par injection sont des femmes, dont au 
moins 40 % ont des rapports sexuels avec des non- 
usagers. Il-+y a aussi danger que les nouveau-nés soient 
contaminés durant la période périnatale. 


Depuis 1977, 11 529 Canadiens environ ont 
développé le sida (Tableau 7.1), dont 8 199 sont décédés 
(Santé Canada, 1995). Entre 1985 et 1992, le nombre 
des cas de sida a considérablement augmenté (Figure 
7.1), celui des nouveaux cas s’étant accru entre 1987 et 
1988 pour demeurer élevé par la suite (892 en 1987 
contre 1 529 en 1992) (Tableau 7.2). 
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cities, where, in many 
cases, infection rates 
remain below 5%, rates 
in some Canadian regions 
are already high. For 
example, in British 


Homosexual/bisexual 
Homosexuels/bisexuels 
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Les plus touchés par 
le sida sont les 20 4 
49 ans, dans les 
proportions suivantes : 
t 30 a4 39 ans (44,0 %); 40 
a 49 (26,5 %); 20 4 29 
(17,8 %) (Tableau 7.3). 


Columbia, prevalence 
increased from 3% to 6% 


LOntario compte 


between 1992 and 1995 
(Figure 7.2) (BC Ministry 


quelque 41,5 % des cas 
de sida; le Québec, 
29,7 %; la Colombie- 


IDU only 
UDI seuleme 


of Health, 1995). In 


Toronto, a 1994 survey of ie 


injection drug users 1985 19861987 198819891990199119921993 


Duplicate tests eliminated 
Tests doubles éliminés 


reported a seropositivity 
rate of 7.6%' compared to 
a rate of 4.8% in 1992/93 
(Millson, personal 
communication, 1994). 
In Montreal, rates range 
between 10% and 22%, depending on the testing site 
(Bruneau, Cloutier, Hankins, Morisette, personal 
communications, 1995). In Quebec and Ottawa, 
prevalence rates are about 10 percent (Health Canada, 
£995). 

The incidence rates of HIV among injection drug 
users in some Canadian cities are now very high. 
Montreal and Vancouver have incidence rates of more 
than 5% (Health Canada, 1995), amongst the highest 
in North America. 


Clearly, both prevalence and incidence rates of HIV 
infection among injection drug users are already high in 
a number of Canadian cities. Intensive prevention efforts 
are needed immediately (Riley, MacKenzie, Hankins et 
al., 1995). Experts from around the world indicate that 
once levels of infection among injection drug users reach 
10%, the epidemic can become explosive (Hankins, 
1993). A comprehensive harm reduction approach to 
AIDS and drug use is required to keep rates of HIV 


' Rate includes gay and bisexual respondents. 


Britannique, 17,6 %; et 


Figure 7.2 HIV Testing in British Columbia: Injection Drug 
Users, 1985 to 1995. 


Figure 7.2 Dépistage du VIH en Colombie-Britannique : 
Consommateurs de drogue par injection, 1985 a 1995 


l’Alberta, 6,4 %. La 
mortalicé reliée au sida 
obéit 4 un profil régional 
similaire. A ce jour, la 
grande majorité des décés 
reliés au sida sont 
survenus en Ontario 


(n=3 969) et au Québec (n=2 084). 


Par comparaison avec New York et Milan, ot les 
taux de prévalence d’infection au VIH chez les 
toxicomanes pratiquant |’injection atteignent plus de 
50 %, les taux enregistrés au Canada sont de faibles 4 
modérés. Mais si l’on établit toutefois des comparaisons 
avec certaines villes européennes et australiennes (ou les 
caux d’infection demeurent souvent en-de¢a de 5 %), les 
taux de certaines régions canadiennes sont déja élevés. 
En Colombie-Britannique, par exemple, la prévalence 
est passée de 3 % 46 % entre 1992 et 1995 (Figures 7.2 
et 7.3) (Ministére de la Santé de la Colombie- 
Britannique, 1995). A Toronto, une enquéte menée 
auprés des toxicomanes par injection en 1994 a révélé un 
taux de séropositivité de 7,6 %' comparativement a 
4,8 % en 1992-1993 (Millson, communication 
personnelle, 1994). A Montréal, les taux varient entre 
10 % et 22 %, selon le lieu de dépistage (Bruneau, 
Cloutier, Hankins, Morissette, communications 


' Ce taux inclut les participants homosexuels et 


bisexuels. 
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infection low in Canada. Such an approach would 
involve ready availability of clean syringes, access to 
flexible and liberal methadone programs and an end to 
the marginalization and criminalization of drug users 


(Riley, 1993, 1994). 


Correctional Institutions 


Rates among injection drug users in correctional 
institutions reflect the levels of infection in the drug 
injecting community outside the institution. For 
example, among inmates who inject drugs in Provincial 
prisons in Quebec, 8% of men and 13% of women are 
HIV positive (Hankins et al., 1991, 1994). 


Studies of Federal jails in B.C. and Ontario found 
that about 1% of the inmates tested were infected with 
HIV, about 10 times the rate in the general public 
(Calzavara, 1993; Rothon, 1993). The highest rates of 
infection were among prisoners with a history of 
injection drug use (2.1% for B.C.; 3.8% for Ontario). 


As of August 1995, 152 inmates were known to 
have HIV or AIDS in federal prisons in Canada (CSC, 
1995). This represents more than 1% of federal inmates. 
In some institutions, especially in Quebec, close to 5% 
of inmates are HIV-positive (Jurgens, 1995). 


There is now evidence of the rapid spread of 
hepatitis B and C in prisons. Between January and 
August, 1995, 223 new cases of active hepatitis C and 
22 new cases of hepatitis B were reported in federal 
prisons in Canada (CSC, 1995). These data suggest that 
there is potential for the rapid spread of HIV in prisons. 


Three studies in Canadian prisons found hepatitis C 
seroprevalence rates of between 28% and 40% (Jurgens, 
1995). Hepatitis C is usually spread by either blood 
transfusion or sharing of contaminated drug 
paraphernalia. Sexual transmission of hepatitis C is a less 
common form of transmission. Among inmates of 
correctional institutions, hepatitis C-positivity is a 
probable marker of injection drug use. These data 
suggest that there is a very marked potential for a rise 
in HIV rates. 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile 


7= Cuapitre: Le SIDA ET UVUSAGE DE LA DROGUE 


- 182 - 


personnelles, 1995). A Québec et a Ottawa, les taux de 
prévalence sont de 10 % environ (Santé Canada, 1995). 


Dans plusieurs villes canadiennes, les taux actuels 
de séropositivité chez les toxicomanes par injection sont 
trés élevés. Les taux d’incidence relevés a Montréal et a 
Vancouver excédent 5 % (Santé Canada, 1995), ce qui 


les place parmi les plus élevés en Amérique du Nord. 


De toute évidence, les taux de prévalence et 
d’incidence de |’infection au VIH chez les 
consommateurs de drogue par injection sont déja trés 
élevés dans certaines villes canadiennes. Une action 
intensive de prévention doit étre engagée sans plus 
tarder (Riley, MacKenzie, Hankins et coll. 1995). Des 
experts de différents pays estiment que lorsque que les 
niveaux d’infection chez cette population atteindront 
10 %, l’épidémie risquera alors de devenir explosive 
(Hankins, 1993). Il convient donc, face au sida et a la 
drogue, d’adopter une approche globale de réduction des 
méfaits si l’on veut maintenir la séropositivité a un bas 
niveau au Canada. Une telle approche suppose 
l’accessibilité immédiate a des seringues stériles, l’accés 
a des programmes souples et libéraux de distribution de 
la méthadone, et la fin de la marginalisation et de la 
criminalisation des usagers de drogue (Riley, 1993, 


1994). 


Milieu carcéral 


Les taux d’infection chez les usagers de drogues par 
injection dans les établissements correctionnels reflétent 
les niveaux d’infection observés pour ce genre de 
toxicomanes 4 |’extérieur des établissements. Dans les 
prisons provinciales du Québec, par exemple, 8 % des 
hommes et 13 % des femmes ayant recours 4 |’injection 
sont séropositifs (Hankins et coll., 1991, 1994). 


Des études des pénitenciers fédéraux en Colombie- 
Britannique et en Ontario ont révélé que 1 % environ 
des détenus testés étaient séropositifs, soit dix fois plus 
environ que dans la population en général (Calzavara, 
1993; Rothon, 1993). Ceux qui ont déja fait l’usage de 
drogue par injection sont les plus nombreux a étre 
infectés (2,1 % en C.-B.; 3,8 % en Ontario). 
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Many individuals report sharing injection 
equipment for the first time in prison; others first use 
drugs and first inject drugs in prison. There are few 
measures in place to check the spread of HIV in 
institutions (ECAP, 1994; Jurgens, 1995; Riley, 1992). 
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Au mois d’aoft 1995, les prisons fédérales du 
Canada comptaient 152 détenus séropositifs ou sidéens 
(SCC, 1995). Cela représente plus de 1 % des détenus 
fédéraux. Dans certains établissements, surtout au 
Québec, prés de 5 % des détenus sont porteurs du VIH 
(Jurgens, 1995). 


Les faits indiquent maintenant propagation rapide 
de I’hépatite B et C dans les prisons. Entre janvier et 
aot 1995, 223 nouveaux cas d’hépatite active C et 22 
nouveaux cas d’hépatite B ont été signalés dans les 
prisons fédérales du Canada (SCC, 1995). Ces chiffres 
tendent a démontrer qu’il pourrait y avoir propagation 


rapide du VIH dans les prisons. 


Trois études effectuées dans les prisons canadiennes 
ont établi les taux de séroprévalence de |’hépatite C entre 
28 % et 40 % (Jurgens, 1995). Lhépatite C est 
normalement transmise, soit par les transfusions 
sanguines, soit par le partage de matériel souillé servant 
a la consommation de drogue. La transmission de 
I’hépatite C par voie sexuelle est moins courante. Chez 
les détenus, la positivité a l"hépatite C est un marqueur 
probable de la consommation de drogue par injection. 
Ces données suggérent une trés forte probabilité de la 


croissance de la séropositivité. 


De nombreux individus affirment avoir partagé leur 
matériel d’injection pour la premiére fois en prison; 
d'autres y étre devenus des consommateurs de drogue, 
et d'autres encore 4 y avoir pratiqué l’injection. II existe 
peu de moyens en place pour contréler l’ampleur de la 
propagation du VIH en milieu carcéral (CESP, 1994; 
Jurgens, 1995; Riley, 1992). 
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TABLEAU 7.1 


Number of AIDS cases by risk factors and gender, Canada, Nombre de cas de sida, selon le facteur de risque, Canadj 
1977 to June 30, 1995 1977 au 30 Juin 199 
NUMBER OF CASES/ NUMBER OF KNOWN DEATHS/ 
NOMBRE DE CAS NOMBRE DE DECES CONNUS 
RISK FACTORS/ MALE/ FEMALE/ TOTAL/ MALE/ FEMALE/ TOTAL/ 
FACTEURS DE RISQUE HOMMES FEMMES Total HOMMES FEMMES TOTAL 
PEDIATRIC CASES/ENFANTS: 
Perinatal transmission/ 

Transmission périnatale 40 47 87 n.a. n.a. n.a. 
Recipient of blood/Receveur de sang 7 2 9 n.a. na. na. 
Recipient of clotting factor/ 

Receveur de facteurs de coagulation 10 0 10 n.a. n.a. n.a. 

No identified risk/ 

Aucun facteur de risque identifié 5 4 9 n.a. n.a. na. 

Total 62 53 115 39 36 75 


ADULTS/ADULTES: 


Homosexual or bisexual activity/ 
Activité homosexuelle ou bisexuelle 


Injection drug use/ 
Usage de drogues par intraveineuse 


Both of the above/ 
Les deux facteurs précédent 


Recipient of blood/Receveur de sang 


Recipient of clotting factor/ 

Receveur de facteurs de coagulation 
HETEROSEXUAL ACTIVITY/ACTIVITE HETEROSEXUELLE: 
Origin in pattern-|] Country'/ 

Provenant d’un pays de modéle |I' 288 


Sexual contact with person at risk?/Contact 
sexuel avec une personne a risque? 310 


Occupational exposure/Exposition au travail 1 


No identified risk factors/ 
Aucun facteur de risque identifié 411 


Total 10,880 


‘Pattern-l! countries are defined by WHO as countries where the predominant means of transmission is heterosexual contact/Les pays de modéle I! sont définis pat 
OMS comme les pays ayant un taux important d'infection a VIH, ou le mode prédominant de transmission est le contact hétérosexuel. 


? Persons reporting heterosexual activity with person(s) at risk of HIV infection/Personnes ayant déclaré des rapports hétérosexuels avec une ou plusieurs personnes 
a risque d’étre infectées par le VIH. 


Source: Health and Welfare Canada, Quarterly Surveillance Update: AIDS in Canada (Ottawa: Health and Welfare Canada, HIV/AIDS Division, August, 1995). 
Santé et Bien-étre Canada, Mise 2 jour de surveillance : le sida au Canada (Ottawa : Santé et Bien-étre Canada, Division du VIH/SIDA, august 1995). 
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TABLE 7.2 | TABLEAU 7.2 


Imber of AIDS cases by risk factors and year of diagnosis, Nombre de cas de SIDA selon le facteur de risque et |’année du 
Nada, 1977 to June 30, 1995 diagnostic, Canada, 1977 au juin 1995 


| YEAR OF DIAGNOSIS/ANNEE DE DIAGNOSTIC 
|RISK FACTORS/FACTEURS DE RISQUE < 1989 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 Total 


PEDIATRIC CASES/ENFANTS: 
iMales/Garcons 24 7 4 5 11 5 6 0 62 


| 


mmesriles 4 §5 4 4 6 5 0 53 
Total 49 11 9 9 15 11 11 0 115 
|ADULTS/ADULTES: 


Males/Hommes 3,018 1,203 1,253 1,290 1,427 1,379 1,060 250 10,880 


emcee 474 2 708 76 87 84 83 17 49 
Total 3,192 1,273 1,311 1,366 1,514 1,463 1,143 © 267 11,529 


NUMBER OF CASES/NOMBRE DE CAS: 


3,042 1,210 1,257 1,295 1,438 1,384 1,066 250 10,942 
1 4 88 80 91 90 6 te IR 
3,241 1,284 1,320 1,375 1,529 1,474 1,154 267 11,644 


NUMBER OF KNOWN DEATHS'/ 
NOMBRE DE DECES CONNUS' 1,698 739 808 953 1,143 1,208 780 803 8,274 


PEDIATRIC CASES/ENFANTS: 
Perinatal transmission/ 
Transmission périnatale 42 8 6 8 11 ri 5 0 87 


| pient ofblood/Receveurdesang 6 OO } OO 0 1 1 1 0 9 
Recipient of clotting factor/ 


Receveur - facteur de uae 1 3 3 0 2 0 1 0 10 


Oo 8 


ADULTS/ADULTES: 
‘Homosexual or bisexual activity/ 
Activité homosexuelle ou bisexuelle bias 1,001 1,019 1,033 1,129 1,072 823 189 8,810 


SOC 54 66 71 69 18-372 


Both of the above/Les deux qui 
* précédent 106 47 Be 52 71 64 58 13 463 
t Heterosexual activity/Activité hetérosexuelle: 


rigin in pattern-II Country?/ 

— Origine d'un pays de modéle Il? ~—- 169 44 43 43 48 65 31 9 449 
Sexual contact with person at risk?/ 

Contact sexuel avec une personne 


a risque’ 95 54 48 64 80 104 95 12 552 
Occupational exposure‘/ 2 
~ Exposition professionelle* 0 0 1 0 0 0 1 0 2 
Recipient of blood/Receveur de sang 98 28 15 18 23 14 8 4 208 
Recipient of clotting factor/ 

-Receveur de facteurs de coagulation 60 29 34 29 27 14 15 4 212 
No identified risk factors/ 
| Aucun facteur de risque identifié 84 47 67 73 70 59 43 18 461 
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TABLE 7.2 (concluded) TABLEAU 7.2 (fin 


Number of AIDS cases by risk factors and year of diagnosis, Nombre de cas de SIDA selon le facteur de risque et l'année 
Canada, 1977 to June 30, 1995 diagnostic, Canada, 1977 au juin 1§ 


*The total number of known deaths included 142 deaths which the dates were unknown. 


‘Pattern-I| countries are defined by WHO as countries where the predominant means of transmission is heterosexual contact./Les pays de modéle || sont définis 
OMS comme les pays ayant un taux important d’infection a VIH, ou le mode prédiminant de transmission est le contact hétérosexuel. 


* Persons reporting heterosexual activity with person(s) at risk of HIV infection./Personnes ayant déclaré des rapports hétérosexuels avec une ou plusieurs person 
a risque d’étre infectées par le VIH. 


$Full information regarding this laboratory accident can be found in the CCDR, Vol. 18-13, July 17, 1992./Des renseignements détaillés concernant cet acciden' 
laboratoire sont disponibles dans le RMTC, vol.18-13, du 17 juillet 1992. 


Source: Health and Welfare Canada, Quarterly Surveillance Update: AIDS in Canada (Ottawa: Health and Welfare Canada, Division of HIV/AIDS, August, 1995). 
Santé et Bien-étre Canada, Mise a jour de surveillance : le sida au Canada (Ottawa : Santé et Bien-étre Canada, Division du VIH/SIDA, august 1995). 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile - 188 - CCLAT/ARF Profil canadien 199 


TABLE7.3 es TABLEAU 7.3 


ymber of AIDS cases reported by province and age, Canada, Nombre de cas de sida déclarés, selon la province et l’age, 
77 to June 30, 1995 Canada, 1977 au 30 juin 1995 
NUMBER OF CASES/ % DISTRIBUTION/ KNOWN 
NOMBRE DE CAS % VENTILATION DEATHS/ 
MALE/ FEMALE/ TOTAL/ MALE/ FEMALE/ TOTAL/ DEcés 
PROVINCE! HOMMES FEMMES Total HOMMES FEMMES Total CONNUS 
Nfld./T.-N. 38 9 47 0.3 1.3 0.4 35 
PEL. a. 6 9 0.1 0.1 0.1 8 
172 16 188 1.6 De 1.6 128 
| = eo 88. 07. 18 08 48 
Que./Québec 3,116 343 3,459 28.5 48.9 29.7 2,084 
S620 214 4,834 42.2 305s 415 3,969 
Man./Man. iia Gin 122 1.1 0.6 1.0 95 
rrr Um 0.7 1.6 0.8 67 
Alta./Alb. 705 36 741 6.4 5.1 6.4 291 
1904 58 2,052 18.2 8.3 17.6 1,544 
Yukon/Yukon 2 0 2 sf 0.0 s¢ 1 
eB bi 0) 0.1 4 
Canada 10,942 702 11,644 100.0 100.0 100.0 8,274 
| AGE/AGE 
| PEDIATRIC CASES/ENFANTS: 
<1 23 32 55 0.2 4.6 0.5 N.a. 
T1936 0.2 37 0.3 na 
1 10 0.1 0.1 0.1 n.a. 
ae = |. 04 0.1 01 na 
Subtotal/Sous-Total 62 53 115 0.6 7.5 1.0 72 
| ADULTS/ADULTES: 
| 35 3 38 0.3 0.4 0.3 24 
_ 1873 195 2,068 7A 27.8 17.8 1,258 
4,869 250 5,119 44.5 35.6 44.0 3,056 
2089. 2 3,081 27.3 13.1 26.5 1,943 
1,114 109 1,223 10.2 15.5 10.5 830 
10,880 © 649 11,529 99.4 92.5 99.0 7,111 
10,942 702 11,644 100.0 100.0 100.0 7,183 


Yases are attributed to the province where onset of illness occured./Les cas sont imputés 4 la province de résidence 4 l'installation de la maladie. 


purce: Health and Welfare Canada, Quarterly Surveillance Update: AIDS in Canada (Ottawa: Health and Welfare Canada, HIV/AIDS Division, August, 1995). 
Santé et Bien-étre Canada, Mise a jour de surveillance : le sida au Canada (Ottawa : Santé et Bien-étre Canada, Division du VIH/SIDA, august 1995). 


‘CSA/ARF 1997 Canadian Profile - 189 - CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


TABLE 7.4 TABLEAU 7.4 


Number of disease occurences among cases reported with AIDS, Nombre d’affections' chez les cas de sida déclari 
Canada, 1977 to June 30, 1995 Canada, 1977 au 30 juin 19 
NUMBER OF CASES/ NUMBER OF KNOWN DEATHS/ 
NOMBRE DE CAS NOMBRE DE DECES CONNUS 
ALL DISEASE OCCURENCES'/ MALE/ FEMALE/ TOTAL/ MALE/ FEMALE/ TOTAL/ 
TOUTES LES AFFECTIONS HOMMES FEMMES Total HOMMES FEMMES TOTAL 
PEDIATRIC CASES/ENFANTS: 
Candidiasis/Candidiase n.a. n.a. 21 n.a. n.a. ie 
“Crypto na n.a. 743 n.a. na. 13 
CMV/MCV n.a. n.a. 26 n.a. n.a. 21 
| Dementia —ssi“‘ys Na n.a. 36 na. n.a. 23 
Herpes n.a. n.a. 5 n.a. na. 3 
ne a na. na. 6 
n.a. n.a. 37 n.a. n.a. 29 
_ d’ér fa ha 16 na : n.a. 11 
Bact. Infect na. if n.a. n.a. 3 
—LIPPPLE Na 7 ha ofa 94 
Total" Na. 187 N.a. N.a. 130 
ADULTS/ADULTES: 
| KS/SK 2,394 , 18 2,412 on 15 1,802 
SPOPPPC. = CAG 5,947 4,146 5 2 4,357 
Candidiasis/Candidiase 1,992 197 2,189 1,410 118 1,528 
HIV wasting syndrome/ _ 
: _ Syndrome d’émaciation a VIH 1217 76 1.293 1,017 3 1,074 — 
CMV B20 72 1,289 1,013 53 1,066 
Dementia oo hh 40si—“(<‘i CUCL a 691 
Herpes 559 58 617 438 39 477 
: -Mycobact/E 1,349 © 73 14220 1,144 48 1,192 = 
Non-Hodgkin’s wrinhon? 
Lymphomes (Non- ‘Hodgkinien) 572 22 594 474 18 492 
Toxo Brain So... kk 608 436 42 478 
Other opportunistic infections/ 
Autre infections opportunistes 1,091 Oe 1,148 876 41 917 
Pulmonary tuberculosis/ - | : i 
Tuberculose pulmonaire = is—~™S A 9g 56 13 3 16 | 
Invasive cervical cancer/ 
Cancer invasif du col utérin 0 2 2 0 0 0 
- Total! 17,392 — 982 18,374 13,413 677 14,090 


"Since some cases report more than 1 disease, the total number of diseases is greater than the total number of cases./Puisque plus d’une infection sont parfois déclarée 
par cas, le total des infections est supérieur au total des cas. 


Source: Health and Welfare Canada, Quarterly Surveillance Update: AIDS in Canada (Ottawa: Health and Welfare Canada, HIV/AIDS Division, August, 1995). 
Santé et Bien-étre Canada, Mise a jour de surveillance : le sida au Canada (Ottawa : Santé et Bien-étre Canada, Division du VIH/SIDA, august 1995). 
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Fetal Alcohol Le syndrome 
syndrome d’alcoolisme foetal 


Tables Tableaux 

8.1 Characteristics of FAS Children 8.1 Caractéristiques des enfants victimes du SAF 

8.2 Alcohol and drug-related morbidity for mother 8.2. Morbidité reliée a l’alcool et a la drogue, chez la 
and fetus diagnosis by gender, Canada, 1990/91 mére et le foetus, selon le diagnostic et le sexe, 
to 1992/93 Canada, 1990-1991 a 1992-1993 
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Highlights 


Fetal alcohol syndrome (FAS) involves growth 
deficiencies, central nervous system problems 
and a characteristic face with short eye 
openings, a thin upper lip and a flattened 
groove in the middle of the upper lip. FAS can 
occur depending on how much the mother 
drinks when she’s pregnant and the 
characteristics of the mother or fetus. Binge 


drinking is the pattern associated with FAS. 


In 1992/93, 18 pregnant women across 
Canada were diagnosed as damaging the fetus 
because of their drinking, and 74 babies were 
treated because of “noxious influences 


transmitted via the placenta or breast milk”. 


In 1992/93, 250 pregnant women were 
treated for drug dependence. Thirty per cent 
were between age 20 and 24 and more than 
half were between 25 and 34. Only 10 cases 


of suspected damage to the fetus were 


reported. Approximately 72 cases of drug 
withdrawal syndrome in the new-born and 18 
cases of suspected damage to the fetus were 


reported. 


About 0.33 cases of FAS occur in every 1,000 
births in western countries; about 100 
children are born in Canada each year with 
FAS. The incidence of FAS in some Native 
communities is much higher than other parts 


of Canada 
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Points saillants 


Le syndrome d'alcoolisme foetal (SAF) 
concerne les inhibitions de croissance, les 
troubles du systéme nerveux central et un 
faciés caractérisé par une petite ouverture des 
yeux, une lévre supérieure mince, et un sillon 
aplati au milieu de la lévre supérieure. 
L'apparition du SAF est fonction de la 
quantité d'alcool consommé par la mére 
durant la grossesse, ainsi que des 
caractéristiques de la mére ou du foetus. On 
associe normalement le SAF avec les beuveries 


fréquentes. 


En 1992-1993, dans tout le Canada, on a 
relevé seulement 18 femmes enceintes ayant 
recu un diagnostic de préjudices au foetus dus 
a la consommation d'alcool, alors que 74 bébés 
ont été traités pour «influences nocives 


transmises par le placenta ou le lait maternel». 


En 1992-1993, 250 femmes enceintes ont été 
traitées pour dépendance aux drogues. Trente 
pour cent avaient entre 20 et 24 ans et plus de 
la moitié entre 25 et 34 ans. Seulement 10 cas 
de préjudices potentiels au foetus ont été 
déclarés. Quelque 72 cas de syndrome de 
sevrage de drogue chez les nouveau-nés et 18 
cas de préjudices possibles au foetus ont été 


déclarés. 


On établit le nombre de cas de SAF a 0,33 par 
1 000 naissances dans les pays occidentaux. 
Au Canada, une centaine d'enfants naitraient 
victimes du SAF chaque année. L'incidence du 
SAF dans certaines communautés autochtones 


est nettement plus élevée qu'ailleurs au 


Canada. 
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Fetal Alcohol 
Syndrome 


by Diane McKenzie, Canadian Centre 
on Substance Abuse 


Terminology 


The effect of alcohol on the fetus was first described 
in 1973 Jones and Smith, 1973). Since that time, more 
than 5,000 articles have been published on the topic 
(Abel and Sokol, 1990). Studies show that drinking 
during pregnancy can result in a variety of alcohol- 
related birth defects known as the fetal alcohol 
syndrome (FAS). This syndrome is defined by growth 
deficiencies (prenatal and/or postnatal growth 
retardation with weight and/or length below the 10th 
percentile), central nervous system involvement 
(including neurological abnormalities, developmental 
delays, behavioural dysfunction, intellectual 
impairment, and skull or brain malformations) and a 
characteristic face (with short palpebral fissures [eye 
openings}, a thin upper lip and an elongated, flattened 
philtrum {the groove in the middle of the upper lip}) 
(U.S. Department of Health and Human Services, 
1991). When some, but not all of these abnormalities 
are found and prenatal alcohol use is a possible cause, the 
term fetal alcohol effects (FAE) is used. FAS and FAE are 
life-long disorders (Ashley, 1994). 


The occurrence of FAS and FAE depends on how 
much the mother drinks during pregnancy, in 
combination with other factors (Ashley, 1994). These 
factors relate to the use of alcohol and the characteristics 
of the mother or fetus. For example, the frequency and 
quantity of alcohol consumed during pregnancy, the 
stage of fetal development at the time of its exposure, 
the nutritional status of the mother, use of other drugs, 
the genetic background of the mother and fetus and the 
mother’s state of health affect the development of FAS 
(Michaelis and Michaelis, 1994). The age, weight, 
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Le syndrome 
d’alcoolisme foetal 


par Diane McKenzie, Centre canadien 
de lutte contre l’alcoolisme et les 
toxicomanies 


Terminologie 


Leffet de l’alcool sur le foetus a été décrit pour la 
premiére fois en 1973 (Jones et Smith, 1973). Depuis, 
plus de 5 000 articles ont été publiés sur le sujet (Abel 
et Sokol, 1990). Des études démontrent que la 
consommation d’alcool durant la grossesse peut 
entrainer diverses malformations congénitales appelées 
«syndrome d’alcoolisme foetal (SAF)». Ce syndrome se 
traduit par des inhibitions de croissance (retard de 
croissance prénatal et/ou postnatal donnant un poids et/ 
ou une longueur au dessous du 10e percentile), des 
troubles du systéme nerveux central (comprenant des 
anomalies neurologiques, des retards de développement, 
un comportement dysfonctionnel, un affaiblissement 
intellectuel, des malformations craniennes ou 
cérébrales), ainsi qu’un faciés particulier (courtes fentes 
palpébrales [ouvertures des yeux], une lévre supérieure 
mince et un enfoncement allongé et aplati de la lévre 
supérieure {le sillon de la lévre supérieure}) (U.S. 
Department of Health and Human Services, 1991). 
Lorsque certaines de ces anomalies seulement sont 
présentes et que la consommation prénatale d’alcool 
constitue une cause possible, on parle alors des effets de 
l’alcoolisme foetal (EAF). Le SAF et les EAF sont des 
troubles permanents (Ashley, 1994). 


Lapparition du SAF et des EAF dépendra dans 
quelle mesure la mére aura bu durant la grossesse, en 
association avec d’autres facteurs (Ashley, 1994). Ces 
facteurs concernent la consommation d’alcool et les 
caractéristiques de la mére ou du foetus. Par exemple, la 
fréquence des consommations et la quantité d’alcool 
consommé durant la grossesse, le stade de développe- 
ment du foetus au moment de son exposition, |’état 
nutritionnel de la mére, la consommation d’autres 
drogues, le bagage génétique de la mére et du foetus et 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile 


- 193 - 


CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


Cuapter 8: Fetat Atconot SynpRome 


8  Cuapitre: LE SYNDROME D’ALCOOLISME FOETAL 


number of children and smoking habits of the mother 
are important as well. Binge drinking is the pattern 
associated with FAS. Some racial groups or subgroups 
may be more susceptible to the adverse effects of alcohol 
because of differences in the way alcohol is metabolized 
(May, 1991; Ashley, 1994). The primary metabolic 
product of alcohol, acetaldehyde, may be responsible for 
some FAS effects (Michaelis and Michaelis, 1994). 


The Effect of Alcohol During Stages of 
Fetal Development 


The consumption of large quantities of alcohol 
during two stages of human development can lead to 
FAS. The first stage is the embryonic period (up to eight 
weeks of gestation) and the second stage is the fetal period 
(from eight weeks to delivery). During the embryonic 
period, abnormalities can be produced by different 
drugs that enter the blood stream directly or are taken 
in the mother’s diet. Chemical agents that lead to 
malformation in the fetus are called teratogens. 
Teratogens act selectively on certain organs. The effect 
depends on the timing of the exposure, how much of the 
chemical is taken by the mother (dose) and the 
sensitivity of each developing organ to the chemical 
(Larsson, 1973; Michaelis and Michaelis, 1994). 
Exposure to alcohol during the embryonic stage lead to 
malformations of the head and face (Michaelis and 
Michaelis, 1994). These are the most common 
abnormalities seen in FAS. The effects of exposure in the 
fetal stage include growth retardation and neurological 
defects (Scialli, 1992; Coles, 1994). (See Table 8.1 fora 
list of the life long effects of FAS.) 


IncipENcE: The formal diagnosis of FAS and FAE is 
difficult; only a small proportion of affected mothers and 
babies are accounted for in official statistics.' For 
example, in 1992/93 only 18 pregnant women across 
Canada were diagnosed as damaging the fetus because 


' Little and associates (1990) found a 100 percent failure 
rate to diagnose FAS at birth in a large teaching 
hospital. 


l'état de santé de la mére influencent tous le 
développement du SAF (Michaelis et Michaelis, 1994). 
Lage, le poids, le nombre d’enfants et le tabagisme de 
la mére sont aussi importants. On associe les beuveries 
fréquentes au SAF. Certains groupes ou sous-groupes 
ethniques peuvent s’avérer plus vulnérables que d'autres 
aux effets nocifs de l’alcool, selon leur métabolisme de 
l’alcool (May, 1991; Ashley, 1994). Le principal produit 
métabolique de I’alcool, |’acétaldéhyde, peut engendrer 
certains effets du SAF (Michaelis et Michaelis, 1994). 


L’effet de l’alcool durant les stades de 
développement du foetus 


La consommation d’importantes quantités d’alcool 
durant deux stades précis du développement peut 
induire le SAF. Le premier est la période embryonnaire 
(jusqu’a la huitiéme semaine du développement dans 
l’utérus) et le deuxiéme, la période foetale (de la 
huitiéme semaine du développement 4 |’accouchement). 
Durant la période embryonnaire, la pénétration directe 
de drogues dans le circuit sanguin ou leur introduction 
par l’alimentation de la mére peut provoquer des 
anomalies. Les agents chimiques susceptibles de 
provoquer des monstruosités chez le foetus sont appelés 
les tératogénes. Ces agents agissent sélectivement sur 
certains organes. Leur effet variera selon le moment de 
l’exposition, la dose chimique absorbée par la mére et la 
sensibilité de chaque organe en développement au 
produit chimique en cause (Larsson, 1973; Michaelis et 
Michaelis, 1994). Lexposition a l’alcool durant le stade 
embryonnaire entraine des malformations de la téte et 
du faciés (Michaelis et Michaelis, 1994), soit les 
anomalies les plus communes observées chez les victimes 
du SAF. Lexposition durant le stade foetal entrainera 
notamment un retard de croissance et des anomalies 
neurologiques (Scialli, 1992; Coles, 1994). (Pour une 
liste des effets permanents du SAF, voir le Tableau 8.1.) 


LINcIDENCE : Poser un diagnostic formel de SAF et 
de EAF n’est pas facile; seule une petite proportion des 
méres et des bébés affectés sont inclus dans les 
statistiques officielles.! Ainsi en 1992-1993, dans tout 
le Canada, on a relevé seulement 18 femmes enceintes 
ayant regu un diagnostic de préjudices au foetus dus a 
la consommation d’alcool (Tableau 8.2). En outre, 74 
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_ of their drinking (Table 8.2). In addition, 74 babies were 
treated in hospital because of “noxious influences 

_ transmitted by the placenta or breast milk”. 

: More is known about the effects of drugs on mothers 
and their unborn babies. In 1992/93, 250 pregnant 
women were treated for drug dependence (Table 8.2). 


One third of these women were between age 20 and 24 
and one half were between 25 and 34. Only 10 cases of 
suspected damage to the fetus and 72 cases of drug 


- withdrawal syndrome in the new-born were reported. 


There are no national data on the rate of occurrence 
of FAS and FAE in Canada (Ashley, 1994). Conservative 
_ estimates are that 0.33 cases of FAS occur in every 1,000 
_ births in western countries (Abel and Sokol, 1991). This 
estimate means that approximately 100 children are 
born in Canada each year with FAS (Ashley, 1994) and 
approximately 1,200 cases occur in the United States 
(Abel and Sokol, 1991). In some remote, rural 
communities and some Aboriginal communities, the 
incidence of FAS is much higher than for Canada as a 
_ whole (Standing Committee on Health and Welfare, 
1992). The incidence of FAE is about three times higher 
than the full FAS (House of Commons, 1991). 


Although few studies exist, the incidence of FAS in 
some Aboriginal communities is much higher than in 
other parts of Canada (Scott, 1994). Despite the 
methodological weaknesses of these studies, Robinson et 
al. (1987) found a rate of 190 FAS/FAE cases in 1,000 

“children. Two thirds of the affected children were 
mentally retarded. Wong estimated that FAS occurred 
in 4.7/1,000 births of Native children, compared with 
0.25/1,000 births in the general population, including 
Natives (Abel and Sokol, 1991). Asante and Nelms- 
Matzke found an FAS/FAE rate of 25/1,000 children 
(age 0 to 16) among Native groups in Northwestern 
British Columbia (Métis and Indian) and 46/1,000 
among those in the Yukon, as compared to 0.4/1,000 for 
other groups in both regions (Asante and Nelms- 


Matzke, 1985). 


American studies show Native FAS incidence 
ranging from 1.4/1,000 to 9.8/1,000 (McTimoney et 
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bébés ont été traités dans les hOpitaux pour «influences 
nocives transmises par le placenta ou le lait maternel». 


On connait mieux cependant les effets des drogues 
sur les méres et leurs enfants a naitre. En 1992-1993, 
250 femmes enceintes ont été traitées pour dépendance 
aux drogues (Tableau 8.2). Un tiers de ces femmes 
avaient entre 20 et 24 ans et une moitié entre 25 et 34 
ans. Seulement 10 cas de préjudices potentiels au foetus 
et 72 cas de syndrome de sevrage de drogue chez les 
nouveau-nés ont été déclarés. 


Il n’existe aucune donnée nationale sur le taux 
d’incidence du SAF et des EAF au Canada (Ashley, 
1994). Selon des estimations conservatrices, on établit 
le nombre de cas de SAF a 0,33 par 1 000 naissances 
dans les pays occidentaux (Abel et Sokol, 1991). Il 
naitrait ainsi chaque année au Canada quelque 100 
enfants victimes du SAF (Ashley, 1994) et quelque 1 
200 aux Etats-Unis (Abel et Sokol, 1991). Lincidence 
du SAF de certaines communautés rurales isolées et de 
certaines communautés autochtones est supérieure a 
l’incidence nationale (Comité permanent de la santé et 
du bien-étre social, 1992). Lincidence des EAF est 
environ trois fois plus grande que celle du SAF 
(Chambre des communes, 1991). 


Peu d’études ont été effectuées, mais il est déja 
permis d’affirmer que |’ncidence du SAF est beaucoup 
plus grande dans certaines communautés autochtones 
qu’ailleurs au Canada (Scott, 1994). Malgré les faiblesses 
méthodologiques de ces études, le collectif Robinson 
(1987) a établi l’incidence du SAF et des EAF a 190 cas 
par 1 000 enfants. Il a été constaté que les deux tiers des 
enfants atteints étaient mentalement retardés. Wong a 
évalué la manifestation du SAF a 4,7 naissances 
autochtones sur 1 000, contre 0,25 sur 1 000 pour la 
population en général, les Autochtones compris (Abel et 
Sokol, 1991). Asante et Nelms-Matzke ont pour leur 
part conclu a un taux (SAF et EAEF) de 25 sur 1 000 
enfants (de 0 a 16 ans) chez les Autochtones du nord- 


! Le collectif Little (1990) a constaté un taux d’échec de 
100 % en ce qui concerne la capacité de diagnostiquer 
le SAF 4 la naissance, dans un important hépital 


universitaire. 
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al., 1989; Scott, 1994). High FAS rates (5.1/1,000) have 
been reported in Alaskan Native populations as well 
(Christensen, 1990). The differences in incidence may 
be due to alcohol abuse in women of child-bearing years, 
variations in how alcohol is metabolized, drinking 


patterns or dietary deficiencies in communities (Asante, 


1981). 


Several characteristics have been identified in 
communities that indicate a high or low risk of alcohol 
problems, including FAS and FAE. For example, some 
Native communities have much higher rates of FAS and 
FAE than others because of the predominant drinking 
norms (Ashley, 1994; May, et al., 1987). FAS and FAE 
rates should change over time in these communities, 
fluctuating with the level and pattern of drinking. 
Tribal affiliation is another factor that influences 
drinking norms in ways similar to other cultures. 
Drinking norms vary greatly by community and by 
subgroups. Communities that are less socially 
integrated, where drinking habits differ in each 
subgroup, have higher levels of FAS/FAE among their 
children (Ashley, 1994). 


METHODOLOGICAL Issues: Findings on fetal alcohol 
syndrome are far from conclusive. The methodological 
problems of these studies may distort estimates of FAS 
incidence. For example, in catchment area studies, FAS 
is diagnosed during the neonatal period, when 
characteristics like the facial features, central nervous 
system involvement and mental retardation are difficult 
to identify and do not emerge until children are older. 
Retrospective studies over-sample groups in which FAS 
is expected to occur more often. FAS may be 
overestimated if the health data come from organi- 
zations that charge for the information (i.e., insurance 
companies). Prospective studies may underestimate the 
incidence of FAS because women who are at greatest risk 
for FAS babies do not receive prenatal care. 


There are other, more basic weaknesses in FAS 
studies, particularly for high risk populations. Studies 
of minority groups may be severely biased (Abel and 


Sokol, 1991). For example, two of the most common 
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ouest de la Colombie-Britannique (Métis et Indiens) et 
de 46 sur 1 000 chez ceux du Yukon, comparativement 
a 0,4 sur 1 000 chez les autres groupes des deux régions 
(Asante et Nelms-Matzke, 1985). 


Selon des études américaines, |’incidence du SAF 
chez les Autochtones varie entre 1,4 4 9,8 sur 1 000 
(McTimoney et coll., 1989; Scott, 1994). Des taux 
élevés du SAF (5,1 sur 1 000) ont aussi été déclarés chez 
les populations autochtones de |’Alaska (Christensen, 
1990). Les écarts observés peuvent s’expliquer par les 
divers degrés de |’abus d’alcool chez les femmes durant 
l'age de fécondité, les variations marquant le 
métabolisme de |’alcool, les habitudes de consommation 
et les carences alimentaires dans les diverses 
communautés (Asante, 1981). 


Les communautés qui présentent des risques élevés 
ou peu élevés de problémes d’alcool, SAF et EAF 
compris, présentent plusieurs particularités. Par 
exemple, certaines communautés autochtones ayant une 
propension marquée a consommer de I’alcool affichent 
des taux du SAF et de EAF beaucoup plus élevés que les 
autres (Ashley, 1994; May et coll., 1987). Ces taux 
devraient évoluer avec les années, en méme temps que 
le niveau et le profil de consommation. Laffiliation 
tribale influence également les normes de 
consommation, tout comme dans le cas des autres 
cultures. Ces normes varient considérablement selon la 
communauté et le sous-groupe. Les communautés moins 
intégrées sur le plan social, dont les habitudes de 
consommation different dans chaque sous-groupe, 
comptent davantage de victimes du SAF et des EAF que 
les autres (Ashley, 1994). 


QUESTIONS DE METHODOLOGIE : L'information 
rassemblée sur le syndrome d’alcoolisme foetal est loin 
d’étre définitive. En raison de lacunes méthodologiques, 
les études menées a ce jour risquent de donner lieu a des 
estimations erronées de l’incidence du SAF. Par exemple, 
dans les études fondées sur un bassin de collecte des 
données, le SAF est diagnostiqué durant la période 
néonatale, alors que les caractéristiques comme les traits 
faciaux, le comportement du systéme nerveux central et 
le retard mental sont difficiles 4 percevoir et 
n’apparaissent pas avant que |’enfant soit plus agé. Les 
études rétrospectives ont tendance 4 tirer leurs 
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facial features associated with FAS — the short eyefolds 
and the flat philtrum — occur normally among 
Aboriginals and blacks. The potential cultural bias in 
these studies brings into question the findings of studies 
that found inordinately high incidence of FAS in these 
populations. Inaccurate diagnoses of FAS can lead to 
overestimating the effects of small amounts of alcohol 
taken during pregnancy, creating unnecessary panic in 
no-risk groups. 

Conctusions: Children who meet the criteria for FAS 
are born only to mothers who drink large amounts of 
alcohol during pregnancy. Other risk factors are not well 
understood, e.g. women who drink heavily during 
pregnancy are often poor, undernourished, depressed 
and abused. These problems are present among heavy 


drinking populations generally. 


The reasons for drinking during pregnancy are 
based not only on personal beliefs, but also on a complex 
mix of socio-environmental factors and other reinforcing 
factors. These factors include the drinking patterns of 
friends or family and the situations that lead to heavy 
drinking. 


échantillons parmi les groupes dans lesquels on prévoit 
que le SAF se produira plus souvent. Lincidence du SAF 
peut aussi tre surestimée lorsque les données sur la 
santé sont fournies par des organismes qui exigent le 
paiement d’un droit (c.-a-d. les compagnies 
d’assurance). Quant aux études prospectives, elles 
risquent de sous-€valuer |’incidence, puisque les femmes 
les plus susceptibles de donner naissance a des enfants 
victimes du SAF ne recgoivent pas de soins prénataux. 


Les études sur le SAF présentent d’autres lacunes 
encore plus fondamentales, principalement en ce qui 
concerne les populations les plus vulnérables. Des études 
des groupes minoritaires peuvent s'avérer gravement 
faussées (Abel et Sokol, 1991). Par exemple, deux des 
caractéristiques faciales les plus courantes associées au 
SAF, la petite ouverture des yeux et le sillon aplati de la 
lévre supérieure, apparaissent normalement chez les 
Autochtones et chez les Noirs. Or vu ces traits ethniques 
particuliers, il convient de s’interroger sur l’incidence 
démesurément élevée du SAF chez ces populations, telle 
que |’établissent certaines études. Des diagnostics 
erronés du SAF peuvent donner lieu 4 une surestimation 
des effets associés 4 la consommation de petites 
quantités d’alcool durant la grossesse et créer une 
panique injustifiée chez les groupes non a risque. 


Conc.usions : Les enfants correctement 
diagnostiqués victimes du SAF sont nés seulement de 
méres ayant consommé de fortes quantités d’alcool 
durant la grossesse. On saisit mal encore les autres 
facteurs de risque. Par exemple, les femmes qui boivent 
beaucoup durant la grossesse sont souvent pauvres, 
dénutries, déprimées et victimes d’abus. Ces problémes 
sont normalement présents chez les populations qui 


consomment beaucoup. 


Les raisons de boire durant la grossesse reposent non 
seulement sur des convictions personnelles, mais aussi 
sur une combinaison complexe de facteurs socio- 
environnementaux et d'autres facteurs de renforcement, 
dont entre autres les habitudes de consommation des 
amis ou de la famille et les situations qui ménent a une 


forte consommation. 


SS Eee 
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Table 8.1 - Characteristics of FAS 
Children 


(Carmichael Olsen et al., 1992). 


Infants: 
¢ small for height and weight 
@ jittery 
@ weak suck 
e hyper-excitability 
¢ fitful sleeping 
¢ low muscle tone 
e irritable 


® poor adjustment to stimulation in their 


environment 


e FAS should be considered when infants are 
diagnosed as “failure to thrive” since growth 
deficiency and problems in sucking are 
characteristic of both diagnostic 


classifications 


Pre-school: 
@ short and thin 
e butterfly-like movements 
e hyperactive 


® over-sensitive to the touch or other 


stimulation 
© attention deficits 
© fine motor difficulties 
e developmental delays 
¢ eye problems 


© congenital anomalies 
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Table 8.1 - Caractéristiques des 
enfants victimes du SAF 


(Carmichael Olsen et coll., 1992). 


Premiére enfance : 
@ petit de taille et de poids 
© agitation des membres 
e difficulté de téter 
¢ hyperexcitabilité 
® sommeil agité 
© faible tonicité 
® irritabilité 
@ piétre adaptation aux stimuli de 
l'environnement 


e Il conviendrait de considérer le SAF comme 
cause potentielle lorsqu'il y a diagnostic de 
«déficience du développement», puisque la 
déficience du développement et les difficultés 
de téter sont caractéristiques des deux 


classifications diagnostiques. 


Enfance préscolaire : 


@ petit et maigre 


® mouvements agités 
@ hyperactivité 


e hypersensibilité au toucher ou 4 d'autres 


stimuli 
® trouble déficitaire de l'attention 
@ troubles de la motricité fine 


e retards du développement 


e troubles oculaires 


© anomalies congénitales 
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Middle Childhood: 


hyperactive 

highly distractible 
impulsive 

memory problems 


affectionate and interested in those around 


them 
lack social skills to make friends 


problems predicting the consequences of their 


behaviour 


developmental deficits leading to academic 


problems 


tend toward concrete thinking, interfering 
with learning abstract concepts required in 


subjects such as math 


Adolescent and Adult Development: 


after puberty, the facial features and growth 


deficiency become less marked 
remain short and have small head size 


adults may have an average IQ in the mildly 
mentally retarded range 


range of functioning — from severe 


retardation to normal intelligence 
attention deficits 

poor judgement 

impulsiveness 


problems become obstacles to employment 
and stable living 


at risk for depression and alcohol abuse 
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Enfance intermédiaire : 


hyperactive 

grande distractibilité 
impulsivité 

déficience de la mémoire 


affectuosité et intérét envers les personnes de 


l'entourage 
manque de sociabilité 


difficultés 4 prévoir les conséquences de leurs 


actes 


troubles développementaux menant a des 


difficultés scolaires 


difficulté a passer de la «pensée concréte» a la 
«pensée formelle», nécessaire a l'apprentissage 
notamment de disciplines telles les 


mathématiques 


Passage a l'age de I'adolescence et a l'age adulte : 


aprés la puberté, les caractéristiques faciales et 


la déficience du développement s'atténuent 
le sujet reste petit et a une téte de petite taille 


les adultes ont parfois un quotient intellectuel 
correspondant 4 celui d'un déficient mental 


léger 


fonctionnement  arriération sévére a 


intelligence normale 
déficience de l'attention 
piétre jugement 
impulsivité 


les troubles et déficiences deviennent des 


obstacles a l'emploi et 4 une vie stable 


vulnérable a la dépression et a l'alcoolomanie 
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TABLEAU 8.2 


Morbidité reliée a l’alcool et a la drogue, chez la mére et le foetus, 
selon le diagnostic et le sexe, Canada, 1990-1991 a 1992-1993 


dhol and drug-related morbidity for mother and fetus, by 
ynosis and gender, Canada, 1990-91 to 1992-93 


Age/Age 


(MORBIDITY /MORBIDITE 


DRUG DEPENDENCE 
DEPENDANCE A LA DROGUE 


Male/Hommes 


1990-91 1991-92 1992-93 


Female/Femmes 


1990-91 1991-92 1992-93 
COMPLICATIONS OF PREGNANCY, CHILDBIRTH AND THE PUERPERIUM:/ 
COMPLICATIONS DE LA GROSSESSE, DE LA ACCOUCHEMENT ET DU PUERPERIUM : 


Total 


1990-91 1991-92 1992-93 


15-19 06 020 aol 967 20k mt 
57 69. 87 BF -259 0 07 
92 110 124 Go Tt bea 
16 —C 8st 16kS5. 82 146 
191 197 250 191" 197, 4250 
2 . 1 2 - 1 
3 3 4 S 3 4 
’ 1 1 2 1 1 
60 78 83 60 « 78). 88 
1s tial fe omer 44. 37 45 
10 #86 4 10 6 4 
4” 12 7 / eceaae 7 
10 i0-SsCSf6 100° 2 46 
56 50 89 56 50 89 
SUSPECTED DAMAGE TO THE FETUS FROM DRUGS/ 
LESION FOETALE PRESUMEE DUE A LES DROGUES 
- . 2 - - 2 
5 4 - 5 4 : 
19 Ay 6 1G Z 6 
6 1 2 6 1 2 
24 22s «10 1 Ce ee) 
: : 1 é : 1 
| 15°. 12 4 45... 42 4 
Ont/Ont. 4 7 2 4 7 2 
‘Man./Man. 1 - - 1 - - 
Sask./Sask. a : { 2 : 1 
Alta./Alb. 1 2 1 1 2 1 
C./C.-B. 3 | | 3 1 1 
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TABLE 8.2 (continued) TABLEAU 8.2 (suite) 


Alcohol and drug-related morbidity for mother and fetus, by Morbidité reliée a l’alcool et a la drogue, chez la mére et le foet 
diagnosis and gender, Canada, 1990-91 to 1992-93 selon le diagnostic et le sexe, Canada, 1990-1991 a 1992-19 
MORBIDITY/MORBIDITE Male/Hommes Female/Femmes Total 


1990-91 1991-92 1992-93 1990-91 1991-92 1992-93 1990-91 1991-92 1992-93 


DRUG DEPENDENCE CONDITIONS ORIGINATING IN THE PERINATAL PERIOD: 
DRUG WITHDRAWAL SYNDROME IN NEWBORN/ 
DEPENDANCE A LA DROGUE CERTAINES CONDITIONS D’ORIGINE PERINATALE : 
‘ SYNDROME DE SEVRAGE DE LA DROGUE CHEZ LE NOUVEAU NE 

Age/Age 

Less than 15/Moins de 15 ans 20 40 40 28 39 32 53 79 123 
Province , 

N.S./ N aE 1 - - - - 1 - 
NBIN-B 1 ° 1 1 - | 2 
Que./Québec 2 1 : 2 1 - 4 2 
Ont./Ont. — 3 3 2 1 3 4 6 2 
Man./Man. 1 1 - - - - 1 1 
Sask./Sask. — 38 83 2 - - —3. 4 2 
Alta./Alb. 1 - ~ ese 2 - 
ALCOHOL SUSPECTED DAMAGE TO THE FETUS FROM MATERNAL 

ALCOHOL ADDICTION, LISTERIOSIS OR TOXOPLASMOSIS/ 
ALCOOL LESION FOETALE PRESUMEE DUE A L’ALCOOLISME, 


A UNE LISTERIOSE OU A UNE TAXOPLASMOSE CHEZ LA MERE 


| 2 2 | 2 2 
6 3 4 6 3 4 
12 6 fi 12 6 1 
od : 21. soit 8 11a 
Province 
UNid/I-N 1 - - 1. 2: - 
N.S./N.-E. ee ae, 2 ee 
N.B/N.-B. 3 14 6 4 1 
Que./Qué. 6 4 - 6 4 - 
Ont/Ont. — 5 a 6 5 2 63 
Man./Man. - - 3 - - 3 
| SaskiSask. 1 - | - ; 
Alta./Alb. 4 : 6 4 : 6 
Be/e-B. 1 | 1 3 1 
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TABLE 8.2 (concluded) 


cohol and drug-related morbidity for mother and fetus, by 
agnosis and gender, Canada, 1990-91 to 1992-93 


- MORBIDITY/MORBIDITE 


Age/Age | 
$$ than 15/Moins de 15 ans 
Province 


Alta/Alb. 


TABLEAU 8.2 (fin) 


Male/Hommes 


1990-91 1991-92 1992-93 


1990-91 1991-92 1992-93 


Morbidité reliée a l’alcool et a la drogue, chez la mére et le foetus, 
selon le diagnostic et le sexe, Canada, 1990-1991 a 1992-1993 


Female/Femmes Total 


1990-91 1991-92 1992-93 


NOXIOUS INFLUENCES TRANSMITTED VIA PLACENTA 


OR BREAST MILK/ 
INFLUENCES NOCIVES TRANSMISES PAR LE PLACENTA 
OU LE LAIT MATERNEL 

36. 00.30 45 49 44 2 99. 7A 
- - 1 : 1 
2 2 1 2 : 1 
: 4 2 : 4 2 
4 7 2 5 1 3 4S 8 é 
4 2 1 1 1 = 9) 3 1 
2 3 3 1 2 6 3 5 9 
20. 38 24 38. 41. 3 66....79 = 59 


urce: Data were obtained from the Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada. 
Données obtenues du Centre canadien d'information sur la santé, Statistique canada 
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Public 
Attitudes 


Towards Drug Use 


Figures 


DA 


D2 


Belief about high importance of government 
action on selected health topics by age, Canada, 


1990 


Public opinion concerning government policy 
relating to alcohol and drug use, age 15 and over, 


Canada, 1994, 1989. 


Tables 


on 


92 


2.3 


9.4 


= 9.5 


9.6 


Belief that particular actions would help 
Canadians to improve their health and well- 
being, by age, gender, province, income, and 


education, age 15 or older, Canada 1990 


Belief about high importance (rating 7-10 out of 
10) of government action on selected health 
topics, by age, gender, province, income and 
education, age 15 or older, Canada 1990 


Public opinion on alcohol issues by gender, age, 


and province, Canada, 1994 


Trend in public opinion on alcohol issues, 
Canada, 1989 and 1994 


Attitudes/Opinions about smoking by age and 
sex, among those aged 15 or older, Canada, 
February 1995 


Attitudes and beliefs among youth aged 12 to 
19, Canada, 1994 


Attitudes de la 
population 


concernant l’usage 
de la drogue 


Figures 


931 


92 


Opinion sur l'urgence d’une action 
gouvernementale face a certaines questions de 


santé, selon l’Age, Canada, 1990 


Opinion publique sur la politique 
gouvernementale concernant l’usage de |’alcool 
et des drogues, population des 15 ans et plus, 


Canada, 1994, 1989. 


Tableaux 


ve 


De 


che, 


9.4 


95 


i) 


Opinions quant a la capacité de certaines mesures 
d’améliorer la santé et le bien-étre des Canadiens, 
selon lage, le sexe, la province, le revenu, et le 
niveau d’instruction, population des 15 ans et 
plus, Canada, 1990 


Opinions sur l’urgence (cotée de 7 a 10 sur 10) 
d’une action gouvernementale face a certaines 
questions de santé, selon l’age, le sexe, la 
province, le revenu et le niveau d’instruction, 


population des 15 ans et plus, Canada, 1990 


Opinion publique sur les questions liées a 
l’alcool, selon le sexe, l’age et la province, 


Canada, 1994 


Tendance de l’opinion publique sur les questions 
liées a l’alcool, Canada, 1989 et 1994 


Attitudes et opinions au sujet du tabagisme selon 
l’age et le sexe, chez les personnes agées de 15 ans 


et plus, Canada, février 1995 


Attitudes et croyances parmi les jeunes agés de 
12 419 ans, Canada, 1994 
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Highlights 
In 1994, although the majority of Canadians 


favoured government controls on the sale of 
alcohol, support for additional intervention 


was less on some issues. 


Canadians supported increases in prevention 
programs (74.4%), server intervention 
programs (75.5%), and treatment programs 


(64.6%). 


66.8% of Canadians oppose selling alcohol in 
convenience stores and 69.5% favour placing 
warning labels on alcoholic beverage 


containers. 


66.6% believe that beer and liquor store hours 


should stay the same and 45% believe that 
alcohol taxes should remain the same. 


27% think possession of cannabis should not 
be against the law and 67% think possession 
of small amounts should not have jail 


sentences. 


71% of smokers between 12 and 19 think 
smoking helps people relax and 31% think it 
helps people stay slim. 
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Points saillants 


En 1994, la majorité des Canadiens ont 


appuyé les contréles gouvernementaux sur la 


vente des boissons alcooliques, mais se sont 


montrés moins favorables a de nouvelles 


interventions possibles touchant d'autres 


aspects du dossier. 


Les Canadiens approuvent l'élargissement des 


programmes de prévention (74,4 %), des 


programmes d'intervention des serveurs 


(75,5 %), et des programmes de traitement 


(64,6 %). 


des Canadiens s'opposent a la vente de I'alcool 


dans les dépanneurs, et 69,5 % appuient 


l'inscription d'une mise en garde sur les 


contenants des boissons alcooliques. 


croient que les magasins de biéres et de 


liqueurs devraient garder les mémes heures 


d'ouverture et 45 %, que l'on ne devrait pas 


modifier les taxes sur l'alcool. 


27 % croient qu'il faudrait légaliser la 
possession du cannabis et 67 %, que la 


possession de petites quantités ne devrait pas 


entrainer de peines d'emprisonnement. 


* 71 % des fumeurs de 12 4 19 ans croient que 


fumer favorise la détente et 31 %, que cela 


aide a rester mince. 
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Public Attitudes 
Towards Drug Use 


by Diane McKenzie, Canadian Centre 
on Substance Abuse 


Sources of Information 


Surveys monitor changes in people's values, their 
views of government policies and their ideas about the 
benefits/harms of health practices. These changes are 
often used by government to guide decisions about 
alcohol, tobacco and other drugs. This section is based 
on the 1994 Canadian Alcohol and Drug Survey, the 
1990 Health Promotion survey and the 1989 National 
Alcohol and Other Drugs Survey. ' 


Perceived health benefits 


The 1990 Health Promotion Survey asked Canadians 
about whether certain health-related activities would 
improve their health and well-being. Four in five 
smokers (81%) felt they would benefit if they quit 
smoking and 16% of current drinkers felt they would 
benefit from drinking less (Table 9.1). Older Canadians 
were less likely to see a benefit from using less tobacco, 
alcohol or other drugs. Male drinkers were twice as 
likely as female drinkers to feel they would benefit from 
less drinking. 


Importance of government action 


The 1990 Health Promotion Survey also asked 
Canadians to rate (on a scale of 1 to 10) the importance 


of government intervention in certain health problems 


' Only current smokers were asked about “Stop smok- 
ing” and current drinkers about “Reduce drinking”. 
Current smokers represent 29% of the population 
while 81% of Canadians were current drinkers. 
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Attitudes de la 
population 
concernant l"usage de 
la drogue 


par Diane McKenzie, Centre canadien 
de lutte contre Il’alcoolisme et les 
toxicomanies 


Sources d’information 


Les enquétes permettent de suivre |’évolution des 
citoyens, en ce qui touche notamment leurs valeurs, 
leurs perceptions des politiques gouvernementales et 
leurs opinions quant aux avantages et aux dangers des 
pratiques sanitaires. Dans leurs décisions sur l’alcool, le 
tabac et les autres drogues, les gouvernements tiennent 
compte de |’évolution observée. Le présent chapitre 
s’appuie sur l’Enquéte canadienne sur I’alcool et les 
drogues de 1994, |’Enquéte Promotion de la santé de 
1990, et l’Enquéte nationale sur l’alcool et les autres 


drogues de 1989." 
Avantages percus pour la santé 


A la question posée aux participants a |’Enquéte 
Promotion de la santé de 1990, a savoir s’ils pouvaient, 
par certaines mesures sanitaires, améliorer leur santé et 
leur bien-étre en général, 81 % des fumeurs, soit quatre 
sur cing, ont répondu qu ils auraient intérét a cesser de 
fumer et 16 % des buveurs, 4 moins consommer 
(Tableau 9.1). Les plus 4gés ont moins tendance que les 


autres 4 voir l’avantage de diminuer leur usage du tabac, 


'- Seuls les fumeurs et les buveurs ont eu a répondre 
respectivement aux questions posées sur le fait de 
«cesser de fumer» et de «réduire sa consommation 
d’alcool». Les fumeurs représentent 29 % de la 


population canadienne et les buveurs, 81 %. 
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(Table 9.2). The results 
reported reflect the 
percentage of Canadians who 
rated each action at a level of 
7 or higher. Drug use (79%) 
is regarded as the most 
important substance-related 
topic for governments to 
address. AIDS (78%), 
alcohol problems (63%) and 
smoking (53%) were also a 
high priority. Women were 
more likely than men to 


regard government action as 
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Alcohol/ 


Drug use/ Smoking/ 
Alcool 


Usage de drogue Tabagisme 


MM iso [] 20-24 25-34 i ss-4a 45-54 
i 55-64 


Figure 9.1 Belief about high importance of 
government action on selected health topics by age, 


AIDS/ 
SIDA 
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usage du tabac, de !’alcool 
ou des autres drogues. Les 
hommes sont deux fois plus 
nombreux que les femmes a 
croire au bienfait de réduire 


leur consommation d’alcool. 


L’urgence d’une 
action 
gouvernementale 


Lors de la méme 
enquéte, on avait aussi 


demandé aux participants 


Canada, 1990. 
Figure 9.1 


important. Younger 
Canadians were more 
concerned with AIDS, while 
older people thought drug 


abuse was more serious (Figure 9.1) 


Canadians in Atlantic Canada showed more support 
for government intervention than other parts of the 
country. Government action had less support moving 
across Canada from east to west. There were no 
noticeable differences across income and education 


groups. 


Opinions on alcohol and drug policy 


According to the 1994 Canadian Alcohol and Drug 
Survey, there was widespread support for alcohol and 
drug prevention and control measures (Health Canada, 
1995) (Table 9.3). The majority of Canadians supported 
increases in prevention programs (74.4%), strategies 
that prevent serving alcohol to intoxicated people 
(75.5%), and treatment programs (64.4%), 


Two thirds of Canadians felt alcohol should not be 
sold in convenience stores (66.8%) and favoured placing 
warning labels on alcoholic beverage containers 
(69.5%). A similar proportion thought beer and liquor 
store hours should stay the same (66.6%). Over half of 
Canadians thought the drinking age (54.7%) and 
alcohol taxes (44.8%) should not change. 


Opinion sur l’urgence d’une action 
gouvernementale face a certaines questions de santé, 
selon l’age, Canada, 1990. 


de coter, sur une échelle de 
1 a 10, l’urgence d’une 
action gouvernementale face 
a certaines questions de 
santé (Tableau 9.2). Les résultats présentés reflétent le 
taux des Canadiens qui ont attribué une cote 7 ou 
supérieure aux différentes questions. De celles reliées a 
l’abus des substances, ils ont classé comme étant les plus 
urgentes l’abus de drogue (79 %), puis le sida l’urgence 
d’une action gouvernementale face 4 certaines questions 
de santé (Tableau 9.2). Les résultats présentés reflétent 
le taux des Canadiens qui ont attribué une cote 7 ou 
supérieure aux différentes questions. De celles reliées a 
l’abus des substances, ils ont classé comme étant les plus 
urgentes l’abus de drogue (79 %), puis le sida (78 %), 
l’alcool (63 %), et le tabagisme (53 %). Les femmes sont 
plus nombreuses que les hommes 4 souhaiter une action 
gouvernementale. Les plus jeunes se préoccupent 
surtout du sida, et les plus agés, de la drogue (Figure 


DA): 


Les habitants des Maritimes accordent plus 
d’importance a l’action gouvernementale que ceux des 
autres régions du pays. En fait, cette importance 
diminue au fur et 4 mesure que I’on traverse le pays vers 
l’ouest. Aucun écart évident n’est observable entre les 


différents groupes de revenu et de niveau d’instruction. 
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Should alcohol be sold 

in corner stores? 

Devrait-on vendre de Il’alcool 
dans les dépanneurs? 


Should alcohol have 

warning labels? 

Devrait-on apposer un avertisse- 
ment sur les contenants d’alcool? 


Should government stop 

alcohol ads on TV? 

Le gouvernement devrait-il interdire 
les publicités télévisées sur l'alcool? 


Should possession of 
marijuana be criminal? 

La possession de la marijuana 
devrait-elle étre criminelle? 


0% 20% 40% 60% 
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Figure 9.2 Public opinion 
concerning government policy 
relating to alcohol and drug use, age 
15 and over, Canada, 1994, 1989. 


Figure 9.2 Opinion publique sur la 
politique gouvernementale 
concernant l’usage de |’alcool et 
des drogues, population des 15 ans 
et plus, Canada, 1994, 1989. 


80% 100% 


% responding “Yes’/Pourcentage de ceux qui ont 


répondu «Oui» 


Most Canadians wanted the government to increase 
health promotion and treatment activities. Canadians 
who favoured more restrictive alcohol policies and 
government funding for prevention and treatment 
tended to be female and older (Table 9.3). Women were 
more likely to support a higher drinking age, shorter 
hours of sale, more government counter-advertising. 
They also supported more server intervention programs, 
higher taxes and warning labels on alcoholic beverage 
containers. Older people favoured a higher drinking age, 
shorter hours of sale and higher taxes. They tended to 
be against the sale of alcohol in convenience stores. 
Young people under 19 years of age supported increases 


in alcohol prevention activities and warning labels. 


Canadians showed less support for prevention and 
control measures in 1994 than they did in 1989 (Health 
Canada, 1995). For example, support for more 
government counter-advertising declined from 61% to 
49% (Table 9.4). Support for increases in prevention 
programs (-6.6%), server intervention programs 
(-6.6%) and treatment programs (-9.5%) also declined. 
Fewer Canadians supported warning labels (-4.9%) and 
government counter-advertising (-12.3%) in 1994 than 
in 1989. 


In the 1994 Canadian Alcohol and Drug Survey, 
people were asked about their opinion on the legal status 


Opinions sur les politiques 
concernant I’alcool et les drogues 


Selon l’Enquéte canadienne sur |’alcool et les 
drogues de 1994, la population approuve généralement 
les mesures de prévention et de contréle en matiére 
d’alcool et de drogues (Santé Canada, 1995) (Tableau 
9.3). La majorité des Canadiens appuient |’élargissement 
des programmes de prévention (74,4 %), des stratégies 
visant a éviter de servir les personnes déja ivres 
(75,5 %), ainsi que des programmes de traitement 


(64,4 %). 


Deux tiers des Canadiens estiment qu’il faudrait 
interdire la vente de |’alcool dans les dépanneurs 
(66,8 %) et souhaitent |’apposition d’une mise en garde 
sur les contenants de boissons alcooliques (69,5 %). Ils 
sont tout aussi nombreux a croire que les magasins de 
biéres et de liqueurs devraient conserver les mémes 
heures d’ouverture (66,6 %). Plus de la moitié favorisent 
le statut quo concernant |’age de boire (54,7 %) et les 
taxes sur l’alcool (44,8 %). 


La plupart des Canadiens souhaiteraient que le 
gouvernement intensifie les activités de promotion de la 
santé et de traitement. Ceux qui voudraient voir le 


gouvernement adopter des politiques plus restrictives 
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of marijuana (Health Canada, 1995). Over one quarter 
(27%) of Canadians thought possession of marijuana 
should be legal (Table 9.5). An additional 42% felt 
possession should be illegal, but have a fine or non-jail 
sentence as a penalty. About 17% thought possession of 
small quantities of marijuana should have a jail 


sentence. 


Males were more likely than females to believe that 
the possession of small amounts of cannabis should be 
legal (33.4% and 20.8% respectively) (Table 9.5). They 
were also less likely than females to favour potential jail 
sentences for cannabis possession (14.7% and 18.9%). 
Support for jail sentences for possession declines with 
age. Young people (under 45) were more likely to 
support the policy that possession of cannabis should be 
legal than older Canadians. About one quarter of 
Canadians over 55 express no opinion about the legal 


status of cannabis possession. 


The greatest support for legalizing possession of 
cannabis is in British Columbia (36.9%), Quebec 
(28.9%) and Alberta (28.2%) (Table 9.5). The least 
support for this policy was in Newfoundland (16.3%). 
By contrast, the greatest support for maintaining the 
illegal status of cannabis possession without a jail 
sentence was in Saskatchewan (52.9%), Prince Edward 
Island (47.8%) and Manitoba (47.2%). In 1989, over 
half (54%) of Canadians said possession of marijuana 
should be a criminal offence and 35% said possession 
should be legal. 


Opinions on smoking 


The 1995 Health Canada Survey on Smoking asked 
questions about people’s beliefs and attitudes about 
smoking. The results indicated that one in three 
Canadians believed a long-term history of smoking can 
lead to health damage (Table 9.6). Half of Canadians 
thought smoking was relaxing (52.7%) and one in three 
thought smokers could quit anytime (35.2). Most 
people thought smoking was addictive (96.8%) and that 
the health of long-time smokers would improve 
(91.3%) if they quit. Men and women held similar 
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concernant |’alcool et financer les activités de prévention 
et de traitement sont en général des femmes et les 
personnes plus agées (Tableau 9.3). Les femmes sont plus 
nombreuses que les hommes 4 souhaiter que l’on 
repousse |’age de boire, que l’on écourte les heures 
d’ouverture, et que le gouvernement fasse davantage de 
contre-publicité. Elles approuvent aussi la 
multiplication des programmes d’intervention des 
serveurs, la majoration des taxes et l’apposition d’une 
mise en garde sur les contenants des boissons 
alcooliques. Les plus 4gés souhaiteraient que l’on reporte 
l’age de boire, que l’on réduire les heures d’ouverture et 
que l’on majore les taxes. Ils désapprouvent en général 
la vente de l’alcool dans les dépanneurs. Quant aux 
moins de 19 ans, ils appuient un plus grand nombre 
d’activités de prévention contre l’alcool et l’inscription 


de mises en garde sur les contenants. 


En 1994, les Canadiens n’ont pas appuyé les 
mesures de prévention et de contréle avec autant de 
ferveur qu’ils ne l’avaient fait en 1989 (Santé Canada, 
1995). Ainsi, l’appui favorisant une plus grande contre- 
publicité gouvernementale est tombé de 61 % 4 49 % 
(Tableau 9.4), tandis que celui des programmes de 
prévention a reculé de 6,6 %, des programmes 
d’intervention des serveurs, de 6,6 % et des programmes 
de traitement, de 9,5 %. Les Canadiens sont aussi moins 
nombreux en 1994 qu’en 1989 a appuyer l’apposition 
d’une mise en garde sur les contenants ( -4,9 %) et la 
contre-publicité gouvernementale ( -12,3 %). 


Lors de l’Enquéte canadienne sur I’alcool et les 
drogues de 1994, on a demandé aux participants leur 
opinion sur le statut légal de la marijuana (Santé Canada, 
1995). Plus du quart (27 %) ont répondu qu'il faudrait 
légaliser sa possession (Tableau 9.5). Un additionnel 
42 % considérait que sa possession devrait étre illégale, 
mais entrainer une amende plutét qu’une peine 
d’emprisonnement. Quelque 17 % estimaient 
cependant que la possession de petites quantités méritait 


une peine d’emprisonnement. 


Les hommes étaient plus nombreux que les femmes 
a souhaiter la légalité de posséder de petites quantités de 
cannabis (33,4 % contre 20,8 %) (Tableau 9.5). Ils 
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opinions on most issues; men (56.8%) were more likely 
to think smoking was relaxing than women (48.8%). 


According to the 1994 Youth Smoking Survey, 
most teenagers think tobacco is addictive, harms the 
health of non-smokers and that having even an 
occasional cigarette endangers health (Table 9.7). Young 
people age 10 to 14 (47%) are less likely to think health 
will improve if smoking stops than those 15 to 19 


(69%). 


The majority of teenage smokers believe smoking 
helps people relax (71%). One in three believe smoking 
reduces boredom (37%), that it is nicer to date people 
who don’t smoke (36%) and smoking helps people stay 
slim (31%). Most teenagers who never smoked prefer to 
date people who don’t smoke (77%). Teenagers do not 
think smoking is “cool”. 
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étaient moins nombreux a appuyer |’emprisonnement 
pour la possession de cannabis (14,7 % contre 18,9 %). 
La tendance a appuyer un tel emprisonnement diminue 
avec l’age. Ainsi, les moins de 45 ans étaient plus 
susceptibles que les plus agés d’appuyer une éventuelle 
légalisation de la possession de cannabis. Environ un 
quart des plus de 55 ans n’ont exprimé aucune opinion 


quant au statut légal de sa possession. 


C’est en Colombie-Britannique que l’on retrouve le 
plus de défenseurs de la légalisation de la possession du 
cannabis (36,9 %), puis au Québec (28,9 %) et en 
Alberta (28,2 %) (Tableau 9.5) et 4 Terre-Neuve le 
moins grand nombre (16,3 %). Par contre, c’est en 
Saskatchewan (52,9 %), a |’Ile-du-Prince- Edouard 
(47,8 %) et au Manitoba (47,2 %) que le maintien du 
statut illégal de la possession de la marijuana, mais sans 
peine d’emprisonnement, trouve le plus grand appui. En 
1989, plus de la moitié (54 %) des Canadiens ont 
déclaré que la possession de la marijuana devait étre 
considérée comme une infraction pénale et 35 %, 


comme étant légale. 
Opinions sur le tabagisme 


Selon l’Enquéte sur le tabagisme réalisée par Santé 
Canada en 1995, dans le cadre de laquelle on avait posé 
aux participants quelques questions sur leurs croyances 
et attitudes concernant le tabagisme, un Canadien sur 
trois croit que l’habitude de fumer peut a long terme 
nuire a la santé (Tableau 9.6), la moitié, que fumer 
procure la détente (52,7 %) et un tiers, que les fumeurs 
peuvent cesser de fumer comme ils le désirent 
(35,2 %). La moitié considérent que fumer crée une 
dépendance (96,8 %) et que les fumeurs de longue date 
auraient une meilleure santé (91,3 %) s’ils cessaient. Les 
opinions des hommes et des femmes sur ces questions 
sont analogues, les hommes (56,8 %) étant cependant 
plus nombreux 4 croire que fumer procure une détente 


(48,8 %). 


Selon |’Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes de 
1994, la majorité des adolescents estiment que le tabac 


crée une dépendance, qu'il est nocif pour la santé des 
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non-fumeurs et que fumer méme occasionnellement est 
dangereux pour la santé (Tableau 9.7). Les jeunes de 10 
a 14 ans (47 %) sont moins nombreux que les 15 a 

19 ans (69 %) a accepter que celui ou celle qui cesse de 


fumer aura une meilleure santé. 


La majorité des fumeurs adolescents croient que 
fumer aide a se détendre (71 %). Un sur trois 
considérent que fumer tue l’ennui (37 %), qu’il est plus 
agréable de sortir avec des personnes qui ne fument pas 
(36 %) et que fumer aide a rester mince (31 %). La 
plupart des adolescents qui n’ont jamais fumé préférent 
sortir avec des personnes qui ne fument pas (77 %). Les 


adolescents ne croient pas que fumer est «cool». 
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TABLE 9.1 | TABLEAU 9.1 


‘lief that particular actions would help Canadians to improve Opinions quant a la capacité de certaines mesures d’améliorer la 
eir health and well-being, by age, gender, province, income, santé et le bien-étre des Canadiens, selon |’age, le sexe, la 
d education, age 15 or older, Canada 1990 province, le revenu, et le niveau d’instruction, population des 15 


ans et plus, Canada, 1990 


STOP SMOKING'/ REDUCE DRINKING'/ REDUCE DRUG POP. EST. (000’s)/ 

CESSER DE FUMER' CONSOMMER MOINS USE/UTILISER MOINS POP. EST. 
D’ALCOOL' DE DROGUE (milliers) 

AGE AND GENDER/AGE ET SEXE: 
Total 15+ 81% 16% 9% 20,643 
- Male/Hommes : 7G 2 9. 10,097 
Female/Femmes | 82 10 8 10,546 
15-19 84 24 16 1,842 
Male/Hommes Blo 88 6 944 
Female/Femmes 88 19 16 | 899 
| 20-24 82 Zs 13 1,976 
Moemonnes a 8 16 = 1,002 
Female/Femmes 86 17 11 973 
25-34 85 19 9 4,718 
_ Male/Hommes 8 “e225 10 2,345 
Female/Femmes 88 12 8 2,373 
35-44 84 13 6 4,142 
MaeHommes = 7 2,055 
Female/Femmes 82 7 5* 2,087 
45-54 | 83 14 8 2,808 
Female/Femmes 86 10 8 1,405 
55-64 71 11 7 2,339 
Male/Hommes oe Te 3* 1,143 
Female/Femmes 71 6* Dy 1,197 
65+ 57 fi 7 1,818 
Biome SS ees e 1,205 
Female/Femmes 61 — 8 1,613 
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TABLE 9.1 (concluded) TABLEAU 9.1 (fin) 


Belief that particular actions would help Canadians to improve Opinions quant a la capacité de certaines mesures d’améliorel 
their health and well-being, by age, gender, province, income, santé et le bien-étre des Canadiens, selon |’age, le sexe | 
and education, age 15 or older, Canada 1990 Pee, le revenu, et le niveau d’instruction, population des | 


ans et plus, Canada, 19 


STOP SMOKING'/ REDUCE DRINKING'/ REDUCE DRUG POP. EST. (000’s)/ 
CESSER DE FUMER' CONSOMMER MOINS —_—_USE/UTILISER MOINS POP. EST. 
D’ALCOOL' DE DROGUE (milliers) 
PROVINCE: 
Nfld./T.-N. 84% 18% 14% 434 
eo ea ee aes 99 
N.S./N.-E. 16 8 697 
PONBIN-B 16 7 560 
Que./Qué. 15 8 5,316 
Ol 15 $8 7,636 i 
Man./Man. 78 15 11 834 | 
Sask/Sask. 77 20 10 743 
Alta /Alb. 82 17 10 1862 | 
BCC. kl Te 
INCOME ADEQUACY/REVENU: | 
Very poor/Trés faible 69% 15% ° 14% 912 ; 
: Other poor/Assez faible 2. ee 0: aes j 
Lower middle/ 
Moyennement faible 79 16 9 5,008 
Upper middle/ hm , oo 
___ Moyennement élevé — Ur — 16 8 5 14k 
Rich/Supérieur 85 15 5 | 3,014 
_ Unknown/Inconnu _ wm... 6 - Mo 280) 
EDUCATION LEVEL/NIVEAU D’ INSTRUCTION: : 
Elementary/Primaire 78% 16% 11% 6,859 
- Secondary/Secondaire | 84 16-2 es =») sn 
eee a ae 85 15 8 2,544 
, rsitaire 79 : 13 es 6 ce - _ 2,947 


*Moderate sampling variability; read with caution/Variabilité moyenne de l’échantillonnage; interpréter avec prudence. 
— Data suppressed due to high sampling variability./Données supprimées en raison de la grande variabilité de |’échantillonnage. 


‘The results apply to only to current smokers for “Stop Smoking” and current drinkers for “Reduce Drinking”./S’applique exclusivement aux fumeurs ou buveur 
actuels, selon le cas. 


Source: Health and Welfare Canada, Stephens T., Fowler-Graham D., editors. Canada’s Health Promotion Survey 1990: Technical Report (Ottawa: Ministry of Suppl 
and Services Canada, 1993). 


Santé et Bien-étre Canada, Stephens T., D. Fowler-Graham, éditeurs. Enquéte Promotion de /a santé 1990 :Rapport technique (Ottawa :Approvisionnement 
et Services Canada, 1993). 
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TABLE 9.2 TABLEAU 9.2 


Belief about high importance (rating 7-10 out of 10) of Opinions sur l’urgence (cotée de 7 a 10 sur 10) d’une action 
government action on selected health topics, by age, gender, gouvernementale face a certaines questions de santé, selon 
province, income and education, age 15 or older, Canada 1990 l’age, le sexe, la province, le revenu et le niveau d’instruction, 


population des 15 ans et plus, Canada, 1990 


DRUG USE/ ALCOHOL POP. EST. 
USAGE DE SMOKING/ PROBLEMS/ AIDS/ (000’s)/ 
DROGUE TABAGISME PROBLEMES SIDA POP. EST. 
D’ALCOOL (milliers) 


| AGE AND GENDER/AGE ET SEXE: 
Total 15+ 


Female/Femmes 


Female/Femmes 


Female/Femmes 


le/Hommes 


Female/Femmes 
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TABLE 9.2 (concluded) TABLEAU 9.2 (fin) 


Belief about high importance (rating 7-10 out of 10) of Opinions sur l’urgence (cotée de 7 a 10 sur 10) d’une actic 
government action on selected health topics, by age, gender, gouvernementale face a certaines questions de santé, selo 
province, income and education, age 15 or older, Canada 1990 l’age, le sexe, la province, le revenu et le niveau d’instructiol! 


population des 15 ans et plus, Canada, 199 


DRUG USE/ ALCOHOL POP. EST. 

USAGE DE SMOKING/ PROBLEMS/ AIDS/ (000’s)/ 

DROGUE TABAGISME PROBLEMES SIDA POP. EST. 

D’ALCOOL (milliers) 

PROVINCE: 

Nfld/T.-N. 86% 63% 72% 88% 434 
PE.I/I.-P.-E. 81 55 67 8 99 | 

N.S./N.-E. 82 56 64 83 697 
N.B./N.-B. "8 = 8 69 ga 560 4 

Que./Qué. 80 58 68 77 5,313 

Ont/Ont. 80..-—=—=—si«‘éaEt:C‘*é®SO - 60 79 7,636 

Man./Man. 73 47 56 74 834 

Sask/Sask. ep eG mUmmhULUML 7a | 743 

Alta./Alb. 76 48 62 79 1,862 

BCIC-B. a SS 


INCOME ADEQUACY/REVENU: 
Very poor/Trés faible 


Other poor/Assez faible 


Lower middle/ 
Moyennement faible 
Upper middiey 
____ Moyennement élevé 


Rich/Supérieur 


Unknowninconny OS 
EDUCATION LEVEL/NIVEAU D’INSTRUCTION: 
Elementary/Primaire 80% 


Secondary/Secondaire 81 


College/Collégial 84 


“Moderate sampling variability; read with caution/Variabilité moyenne de |’échantillonnage; interpréter avec prudence. 
— Data suppressed due to high sampling variability./Données supprimées en raison de la grande variabilité de l’échantillonnage. 


Source: Health and Welfare Canada, Stephens T., Fowler-Graham D., editors. Canada’s Health Promotion Survey 1990: Technical Report (Ottawa: Ministry of Supply 
and Services Canada, 1993). 


Santé et Bien-étre Canada, Stephens T., D. Fowler-Graham, éditeurs. Enquéte Promotion de la santé 1990 :Rapport technique (Ottawa :Approvisionnements 
et Services Canada, 1993). 
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sblic Opinion on alcohol issues by gender, age, and province, 
nada, 1994 


| Favours higher Favours fewer 
drinking age/ store hours/ 
En faveur dune En faveur 
Variables hausse de |’age d’heures 
pour boire de vente 
raccourcies 
Total 38.3% 16.0% 
Gender/Sexe 
Male/Hommes 33.3 12.4 
Age 


75+ 49.0 27.5 


| Province 

: 42.8% 17.3% 

33.5 15.4 

36.7 127 

34.5 19.6 

37.2 16.0 

Gijon a7 11.2 

Man //Man. 45.9 18.6 
Psa 90 17.0 

Alta./Alb.. 46.8 33.0 

Ton See ee ene 
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15-17 10.9% 12.6% 


TABLE 9.3 TABLEAU 9.3 


Opinion publique sur les questions liées a l’alcool, 
selon le sexe, l’age et la province, Canada, 1994 


52.3 


Favours more Favours more 
ads against alcohol 
drinking/ prevention/ 
En faveur de En faveur de 
plus de plus de 
publicité prevention 
contre l’alcool 
48.8% 74.4% 
42.2 71.3 
552 77.4 
46.3% 66.1% 

— 408 _—«181 
o1.9 80.5 
53.0. 784. 
51.6 77.0 
49.3 42. 
43.4 69.7 
42.8 69.7 
42.0 62.6 
57.2% 84.9% 
56.2 83.8 
622 81.9 
55.3 79.4 
53.1 15.3 
44.5 69.3 
45.8 76.5 
46.0 76.4 
46.6 76.7 

80.2 


Favours more to 
prevent drunks 
served/ 

En faveur de plus 
de prévention 
contre le 
service des 
personnes ivres 


75.5% 


ten 
78.8 


66.2% 
71.4 
77.0 
78.3 
719 
78.0 
71.5 
72.4 
69.0 


83.9% 
82.5 
82.8 
76.3 
76.5 
69.0 
82.1 
79.2 
82.3 
81.4 
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TABLE 9.3 (concluded) TABLEAU 9.3 (fin) 


! 


Public opinion on alcohol issues by gender, age, and province, Opinion publique sur les questions liées a l’'alcoo| 
Canada, 1994 selon le sexe, l’age et la province, Canada, 199: 
Favours more Favours higher Favours alcohol Against alcohol 
alcohol alcohol taxes/ warning labels/ in corner stores/ 
treatment/ En faveur En faveur des Contre la vente 
Variables En faveur de d’une hausse mises en garde sur d’alcool dans les 
plus de des taxes alcool dépanneurs 


traitement 


Total 


Gender/Sexe 
Male/Hommes 


Man./Man. 


Alta./Alb.. 


Source: Data obtained from the Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada. 
Données obtenues du Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada. 
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| TABLE 9.4 


rend in public opinion on alcohol issues, 
nada, 1989 and 1994 


| 1989 
_ ACCESS CONTROLS/CONTROLE DE L’ACCES 
_ Taxes on alcoholic beverages should be/ 
| Les taxes sur l’alcool devraient : 
increased/étre augmentées 27.0% 
meurertelles quelles === 461 
_ decreased/diminuées 18.1 
_ The legal drinking age should be/ 
L’Age légal pour boire de |’alcool devrait : 
_ increased/étre NGS 49.7 
 decreased/diminué 2.8 
Alcohol outlet hours should be/ 
_ Les heures de vente d’alcool devraient : 
increased/étre prolongées fe 
demeurertellesquelles == 69.9 
) " decreased/raccourcies A ghl-3 
_ Alcohol should be sold in convenience stores/ 
. Valcool devrait étre vendu dans les dépanneurs : 
| Yes/Oui 23.4 
_ PROMOTIONS AND COUNTERPROMOTIONS/PUBLICITE ET CONTRE-PUBLICITE 
| Government advertising against alcohol should be/ 
_ La publicité gouvernementale contre l’alcool devrait : 
increased/étre augmentée 61.1% 
ame/demeurertellequelle = = 28.0 
_ decreased/étre diminuée 6.4 
Do you think alcohol beverages should have warning 
_ labels about possible health hazards?/ 
~Pensez-vous que les bouteilles d’alcool devraient porter des mises en garde 
_ Contre les dangers éventuels sur la santé? 
— Yes/Oui 74.4 
Se . : : 92.5 


| INTERVENTIONS/INTERVENTIONS 
- Alcohol and drug prevention programs should be/ 

j Les programmes de prévention contre les problémes d’alcool ou de drogues devraient : 
inc ased/étre augmentés : 81.0% 
e - same/demeurer tels quels — 12.8 


ferro cealdininties 1 
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1994 


25.4% 


44.8 


29.4 


38.3 


(547 


4.1 


10.9 


66.6 


16.0 


30.0 


66.8 


48.8% 
34.4 
12.9 


69.5 
27.6 


74.4% 
18.0 
2.6 


TABLEAU 9.4 


Tendance de l’opinion publique sur les questions liées 
a l’alcool, Canada, 1989 et 1994 


Change/ 
Ecart 


-1.6% 
-1.3 
7.3 


-11.4 
9.8 
1.3 


3.7 
3.3 
ale 


6.6 
-6.8 


-12.3% 
6.4 
6.5 


-4.9 
5.1 


-6.6% 
5:2 
1.5 
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TABLE 9.4 (concluded) TABLEAU 9.4 (fin) 


Trend in public opinion on alcohol issues, Tendance de l’opinion publique sur les questions liée! 
Canada, 1989 and 1994 a l’alcool, Canada, 1989 et 199 
Change/ 
1989 1994 Ecart 


INTERVENTIONS (continued)/INTERVENTIONS (suite) 
Preventing drunken people from being served should be/ 
La prévention contre la prestation d’alcool aux personnes ivres devrait : 


increased/étre augmentée 82.1 fice -6.6 
"remain the same/demeurer telle quis. 10.1 15.3 5.2 
decreased/diminuée ot 5:2 2.1 


Treatment programs should be/ 
Les programmes de traitement devraient : 


increased/étre augmentés 74.1 64.6 -9.5 
___femain the same/demeurer tels qu . 136 = 242, 10.6 
decreased/diminués 0.8 23 hs 


IMPORTANCE OF ALCOHOL ISSUES/IMPORTANCE DES QUESTIONS LIEES A L’ALCOOL 
Drinking and driving in the neighbourhood is/ 
La conduite en état d’ivresse dans le quartier : 

serious or ey. SeUOUSICS! ol ou tres vives 


Ricehet! related domenie vislance is) 
La violence domestique liée a l’alcool : 
serious or very serious/est grave ou trés grave 


a problem but not very serious/n’est pas un probléme trés grave 
nota problem/n’ est pas un snot 
don't know/ne- sait ‘pas _ 


Alcohol- related public fights é the nelabeertiond are/ 
Les bagarres publiques liées a l’alcool dans le quartier : 
serious or very serious/sont un probléme grave ou trés grave 


a problem but not very serious/ne sont pas un probléme trés grave 
not a problem/ne sont pas un probleme 
don’t know/ne sait pas 


Alcohol-related problems in the workplace are/ 
Les problemes liés a l’alcool en milieu de travail : 
serious or very serious/sont un probleme grave ou trés grave 


- a problem but not very serious/ne sont pas un probleme trés grave — 
not a problem/ne sont pas un probléme 
not applicable (e.g. homemaker)/sans objet 
don’t know/ne sait pas 


Source: Health and Welfare Canada, National Alcohol and Other Drugs Survey (Ottawa: Health and Welfare Canada, 1990); Data obtained from the Canadian Centre 
for Health Information, Statistics Canada. 


Santé et Bien-Etre Canada, Enquéte nationale sur I'alcool et les autres drogues (Ottawa: Santé et Bien-étre Canada, 1990); Données obtenues du Centre 
canadien d'information sur la santé, Statistique Canada. 
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TABLE 9.5 TABLEAU 9.5 


titudes/Opinions about smoking by age and sex, Attitudes et opinions au sujet du tabagisme 
rong those aged 15 or older, Canada, selon l’age et le sexe, chez les personnes agées 
bruary 1995 de 15 ans et plus, Canada, février 1995 
AGE/ 
TOTAL 15-19 20-24 25-44 45-64 65+ 


Estimated population (000’s)/ 
Population estimée (Milliers) 


Male/Homme 11,181 993 1,023 4,875 2,938 #52 
emale/Femme 11,585 943 1,013 4829 | 2978 1,822 
Total 22,765 1,936 2,036 9,703 5,915 3,174 
ATTITUDES TOWARD SMOKING/ 
ATTITUDES A LEGARD DU TABAGISME Percentage/Pourcentage 


Health is damaged only after smoking many years/ 
La santé est endommagée seulement aprés plusieurs années de tabagisme: 


Male/Homme 33.2% 28.7% 26.0% 30.7% 37.8% 41.2% 
Female/Femme — 25.1 19.2 | 15.7 * 18.3 33.6 37.2 
Total 29.1 24.1 20.9 24.6 35.7 38.9 


Occasional smoking is risky/ 
Le tabagisme occasionnei est risqué: 


Male/Homme 59.4 65.5 65.5 61.7 54.2 53.7 
- Female/Femme a r—“( RU 75.5 69.8 527 48.3 
Total 61.1 68.9 70.5 65.7 53.4 50.6 


‘Smoking is relaxing/ 
Le tabagisme détend: 


Male/Homme 56.8 52.6 57.6 55.7 98.9 98.2 
_ Female/Femme : - 488. 425 48.0 48.3 50.9 50.2 
Total 52.7 47.6 52.8 52.0 54.9 53.6 


Quitting is worthwhile even after smoking many years/ 
Arréter de fumer en vaut la peine, méme apres plusieurs années: 


Male/Homme 91.8 87.7 93.4 95.2 88.8 87.9 
Female/Femme  —s—=«ts 908 88.1 92.1 93.6 90.9 84.0 
Total 91.3 87.9 92.8 94.4 89.9 85.6 
Smoking is addictive/ 
La tabagisme crée une dépendance: 

Male/Homme 96.4 97.9 97.3 97.7 95.6 91.3 
Female/Femme sits 97.2 97.7 97.3 98.0 

Total 96.8 97.8 97.3 97.8 96.9 92.4 


Smokers can quit anytime they wanted/ 
Les fumeurs peuvent arréter comme bon leur semble: 
_ Male/Homme 34.2 34.2 39.0 32.8 29.3 46.0 


_ Female/Femme oe 36.2 41.8 40.9 38.6 25.8 41.0 
Total 35.2 37.9 39.9 35.7 27.6 43.1 


“igh sampling variability./Grande variabilité de |’échantillonnage. 


Sirce: Health Canada, Survey on Smoking in Canada, Cycle 4 (Ottawa: Health Canada, February 1995). 
Santé Canada, Sondage sur la tabagisme au Canada, 4e cycle (Ottawa: Santé Canada, février 1995). 
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TABLE 9.6 TABLEAU 9.6 


Attitudes and beliefs among youth aged 12 to 19, Attitudes et croyances parmi les jeunes agé 
Canada, 1994 de 12 419 ans, Canada, 199 
AGE/AGE 
BELIEFS AND ATTITUDES/ 10-14 15-19 
CROYANCES ET ATTITUDES 


BELIEFS ABOUT HEALTH EFFECTS AND SMOKING/ * 

CROYANCES AU SUJET DU TABAGISME ET DES EFFETS SUR LA SANTE: 

Tobacco is additive/ 

Le tabac crée une dépendance 85% 96% 


Tobacco smoke can harm the health of non- -smokers/ 
| La fumée du tabac peut nuire a la santé des non-fumeurs - 96 


Quitting smoking reduces damage to health/ 
Larrét du tabagisme réduit les méfaits sur la santé 47 69 


| Occasional smoking endangers health/ : — 
Le tabagisme occasionnel est dangereux pour la santé _ yo - 64 . 
Smokers can quit anytime 
Les fumeurs peurent arréter comme bon leur semble 17 23 


y before health affected/ 
sont ecesoares avant de . 


Years 


CURRENT NEVER 
SMOKERS'/ SMOKER?/ 

BELIEFS ABOUT SMOKING/ FUMEURS JAMAIS 
ACTUELS FUMEURS 


Smoking helps people relax/ 
Fumer aide les gens a se détendre 


- Smoking can be when bored/ : 


| Fumer désennuie 


Nicer to date sane who don t patnoke 

ll est plus agréable de fréquenter des 1 non- biels 
. Smoking helps people stay slim/ 
le tabagisme aide a garder sa ligne 


Smoking is cool/ 
Fumer, c’est «cool» 


"CURRENT SMOKER - presently smokes cigarettes either daily or non-daily. 
FUMEURS ACTUELS - fume actuellement tous les jours ou occasionnellement. 


? NEVER SMOKER - Presently does not smoke cigarettes and has smoked fewer than 100 in lifetime. 
JAMAIS FUMEURS - ne fume pas a I’heure actuelle et a fumé moins de 100 cigarettes dans sa vie. 


Source: Health Canada, 1994 Youth Smoking Survey (Ottawa: Health Canada, 1995). 
Santé Canada, Sondage sur le tabagisme chez les jeunes, 1994 (Ottawa: Santé Canada, 1995). 
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Economic 
Aspects 


Tables 


10.1 


10.2 


10.3 


10.4 


10.5 


10.6 


10.7 


10.8 


10.9 


10.10 


Lost 


10.12 
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Alcoholic Beverages and Cigarettes Prices in 
Relation to All Items, Canada, 1949 to 1995 


The Cost of 10 Litres of Absolute Alcohol as a 
Percentage of Personal Disposable Income per 
Person Aged 15 and Over, by Beverage Type, 

Canada and Provinces, 1984/85 to 1992/93 


Value of Alcohol Sales, Total and Per Capita 
Aged 15 and Older, Canada and Provinces, 1988/ 
89 to 1992/93 


Value of All Alcohol Sold, Canada and Provinces, 
1985/86 to 1992/93 


Provincial Revenue From the Control and Sale of 
Alcoholic Beverages, 1987/88 to 1992/93 


Value of Imports and Exports of Alcoholic 
Beverages, Canada, 1974/75 to 1992/93 


Number of Workers, and Total Salaries and 
Wages in Alcohol Production, Canada 1975 to 
1993 


Government Revenue From the Sale of Tobacco, 


Canada and Provinces, 1985/86 to 1993/94 


Federal and Provincial Taxes Per Package of 25 
Cigarettes, Canada and Provinces, April 15, 
1994 


Value of Imports and Exports of Tobacco from all 
Countries, Canada 1968 to 1994 


Number of Workers, and Total Salaries and 
Wages in Tobacco Processing and 
Manufacturing, Canada, 1975 to 1993 


Number of Workers, Total Salaries and Wages, 
and Value of Shipments, Imports and Exports in 
the Pharmaceutical Industry, Canada, 1976 to 
1992 


Les aspects 
economiques 


Tableaux 


10.1 


10.2 


10.3 


10.4 


10.5 


10.6 


10.7 


10.8 


10.9 


10.10 


10.11 
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Prix des boissons alcooliques et des cigarettes par 
rapport aux prix de tous les autres produits, 


Canada, 1949 a 1995 


Prix de 10 litres d’alcool absolu en pourcentage 
du revenu net par personne, population des 15 
ans et plus, selon le genre de boisson, Canada et 
provinces, 1984-1985 a 1992-1993 


Valeur des ventes d’alcool et valeur totale, par 
personne, population des 15 ans et plus, Canada 
et provinces, 1988-1989 a 1992-1993 


Valeur de tout d’alcool vendu, Canada et 
provinces, de 1985-1986 a 1992-1993 


Recettes provinciales provenant du contrdle et se 
la vente des boissons alcooliques, 1987-1988 a 


1992-1993 


Valeur des importations et des exportations des 
boissons alcooliques, Canada, de 1974-1975 a 
1992-1993 


Nombre des travailleurs dans la production des 
boissons alcooliques et total des traitements et 
salaires, Canada, 1975 a 1993 


Recettes gouvernementales provenant de la vente 
du tabac, Canada et provinces, 1985-1986 a 
1993-1994 


Taxes fédérales et provinciales sur le paquet de 25 


cigarettes, Canada et provinces, 15 avril 1994 


Valeur des importations et des exportations du 
tabac de tous les pays, Canada, 1968 a 1994 


Nombre des travailleurs oeuvrant dans le 
traitement du tabac et la confection de ses 
produits, et total des traitements et salaires, 


Canada, 1975 a 1993 
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10.13 Representative Prices for Illegal Drugs at 
Successive Stages of Trafficking, Canada, 1994 


10.14 Type and Amount of Drugs Seized in Canada, 
1985 to 1994 


10.15 The Costs of Alcohol, Tobacco and Illicit Drugs 
in Canada, 1992 


10.16 The Costs of Alcohol in Canadian Provinces, 
1992 
10.17 The Costs of Tobacco in Canadian Provinces, 


1992 


10.18 The Costs of Illicit Drugs in Canadian Provinces 
1992 


>? 
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10.12 Nombre de travailleurs, salaires totaux, et valeur 
des cargaisons des importations et des 
exportations de l'industrie pharmacautique, 


Canada, de 1976 4 1992 


10.13 Prix représentatifs des drogues illicites a diverses 
étapes de leur trafic, Canada, 1992 


10.14 Genres et quantités de drogues saisies, Canada, 


1985 a 1992 


10.15 Cofits de l’alcool, du tabac et des drogues illicites 
au Canada, 1992 


10.16 Coiits de l’alcool dans les provinces canadiennes, 


1992 


10.17 Cofits du tabac, dans les provinces canadiennes, 


1992 


10.18 Coiits des drogues illicites, dans les provinces 


canadiennes, 1992 
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Cuapter 10: Economic Aspects 


Highlights 


The average Canadian age 15 or older spent 
$462 on alcoholic beverages in 1992/93, and 
the value of alcohol sales totaled more than 


$10.4 billion. 


Alcohol provided employment for 15,741 
Canadians in 1993 and more than $4.2 billion 


in government revenue in 1992/93. 


The reduction in tobacco taxes had dramatic 
economic impact. After a period of substantial 
increases in tax revenue despite declining 
rates of smoking, government revenue from 
tobacco products declined by $896.5 million 
or 16.2% in 1993/94 compared with the 
previous year. At the same time, exports of 
cigarettes (widely suspected of being 
smuggled back into the country) dropped 
from $814 million in 1993 to $190 million 
in 1994. 


The domestic market for the pharmaceutical 
industry, which employs more than 21,000 
Canadians, is valued at $4.3 billion. 


It is estimated that substance abuse cost more 
than $18.4 billion in Canada in 1992, 
representing $649 per capita, or about 2.7% 


of the total Gross Domestic Product. Tobacco 
accounts for more than $9.5 billion in costs, 
alcohol accounts for approximately $7.5 
billion in costs, and illicit drugs account cost 
the Canadian economy $1.4 billion in 1992. 
The largest economic costs of substance abuse 
are for lost productivity due to morbidity and 
premature mortality, direct health care costs 
and law enforcement. There is considerable 


variation in the costs of substance abuse 


between the provinces. 


10° Cuapitre: Les ASPECTS ECONOMIQUES 


Points saillants 


Le Canadien moyen de 15 ans et plus a 
dépensé 462 dollars en boissons alcooliques en 
1992-1993, et la valeur des ventes d’alcool ont 
atteint plus de 10,4 milliards de dollars. 


Le secteur des boissons alcooliques a fourni 


15 741 emplois et représenté prés de 4,2 


milliards de dollars de recettes 


gouvernementales en 1992-1993. 


La réduction des taxes sur le tabac a eu un 
impact majeur sur |’économie. Aprés une 
période de hausses substantielles des recettes 
fiscales en dépit d’un baisse du tabagisme, les 
recettes gouvernementales tirées des produits 
du tabac ont diminué de 896,5 millions de 
dollars, soit de 16,2 % en 1993-1994, par 
rapport a l’année précédente. Parallélement, 
les exportations de cigarettes (pour la plupart 
potentiellement réintroduites en fraude au 
pays) sont tombées de 814 millions en 1993 
4 190 millions en 1994. 


Le marché national de l'industrie 
pharmaceutique, qui emploie plus de 21 000 
Canadiens, est évalué a 4,3 milliards de 


dollars. 


On estime que l'abus des drogues a coiité plus 
de 18,4 milliards a l'économie canadienne en 
1992, soit 649 dollars par habitant ou 2,7 % 
du produit national brut, le tabac représentant 
plus de 9,5 milliards, l'alcool quelque 7,5 
milliards, et les drogues illicites 1,4 milliard. 
Les coats économiques se traduisent 
principalement par une perte de productivité 
due a la morbidité et a la mortalité 
prématurée, aux cofits directs des soins de 
santé et a la répression criminelle. Ces cofits 
différent sensiblement d'une province a 


l'autre. 


eS 
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Economic Aspects 


by Eric Single, Canadian Centre on 
Substance Abuse 


Economic Aspects of Alcohol 


For three decades the price of alcohol increased 
substantially, but generally at rates similar to other 
consumer goods (Table 10.1). Since 1986, however, the 
price of alcohol has increased at a slightly faster pace 
than the prices for other consumer goods. In 1992/93, 
the cost of 10 litres of absolute alcohol as a percentage 
of personal disposable income increased to 2.89% from 
2.78% in 1991/92, and 2.68% in 1990/91 (Table 10.2). 


In 1992/93, the sale of alcoholic beverages totaled 
$10.43 billion (Table 10.3). Although consumption has 
been declining, there have been small but consistent 
increases in the dollar value of sales in recent years (in 
terms of current dollars). The dollar value of spirit sales, 
however, has been declining, even without taking 
inflation into account. On average, Canadians age 15 or 
older spent $246 on beer, $83 on wine and $133 on 
spirits in 1992/93. The highest per capita expenditure 
on alcohol was in the Yukon ($947) and in the 
Northwest Territories ($722), reflecting the higher rates 
of consumption in these areas. 


Alcohol provided more than $3.1 billion in revenue 
to provincial governments in 1992/93, mainly from 
sales income (Table 10.5). This represents 2.2% of total 
provincial revenues. Federal revenue from the sale of 
alcohol is no longer reported, but the Department of 
National Revenue reported federal revenue from 
alcohol-related excise duties and taxes (not including 
revenue from sales taxes or corporate income taxes) to be 
in excess of $1.1 billion in 1992/93. 


Alcoholic beverages have a small but positive 
impact on Canada’s balance of trade. The value of alcohol 
exports in 1992/93 was $680 million, compared to 
$631 million for alcohol imports. Spirits are the major 
type of exported alcohol, but there has been a marked 
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Les aspects 
economiques 


par Eric Single, Centre canadien de 
lutte contre |’alcoolisme et les 
toxicomanies 


Les aspects economiques de |’alcool 


Pendant trois décennies, les prix de l’alcool ont 
sensiblement augmenté, mais a des taux se rapprochant 
sensiblement de ceux des autres biens de consommation 
(Tableau 10.1). Mais depuis 1986, ils ont progressé a un 
rythme légérement plus rapide. En 1992-1993, 
considéré en pourcentage du revenu personnel net, le 
coat de 10 litres d’alcool absolu a augmenté de 2,79 % 
comparativement a 2,68 % l’année précédente (Tableau 
1072). 


En 1992-1993, les ventes globales des boissons 
alcooliques ont atteint 10,43 milliards de dollars 
(Tableau 10.3). En fait, malgré une régression de la 
consommation, la valeur monétaire des ventes a 
enregistré des hausses légéres mais constantes au cours 
des récentes années (en terme de dollars courants). La 
valeur monétaire des spiritueux a en revanche diminué, 
indépendamment de |’inflation. Cette méme année, les 
15 ans et plus ont en moyenne déboursé 246 dollars pour 
la biére, 83 dollars pour le vin et 133 dollars pour les 
spiritueux. La plus forte dépense par habitant en matiére 
d’alcool revient au Yukon (947 $) puis aux Territoires du 
Nord-Ouest (722 $), ce qui refléte les taux plus élevés 


de consommation d’alcool dans ces régions. 


Lalcool a rapporté plus de 3,1 milliards de dollars 
de recettes aux gouvernements provinciaux en 1992- 
1993, tirées en majeure partie des ventes (Tableau 10.5). 
Cela constitue 2,2 % des recettes provinciales globales. 
Les recettes fédérales provenant des ventes d’alcool ne 
sont plus déclarées, mais le ministére fédéral du Revenu 
a établi les recettes fédérales provenant des droits et 


taxes d’accise associées a l’alcool (excluant les recettes 
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increase in the value of beer imports over the past 15 
years (Table 10.6). In 1992/93, however, the value of 
beer exports declined to $185.9 million from $192.8 
million in the previous year. 


In 1993, there were 15,741 persons employed in the 
production of alcoholic beverages, with salaries and 
wages totaling approximately $744 million (Table 
10.7). Following more than a decade of generally stable 
employment figures, the number of persons employed 
in alcoholic beverage production has declined each year 
since 1988 when there 19,754 Canadians employed in 
the alcohol industry. 


Economic Aspects of Tobacco 


The price of cigarettes relative to other consumer 
items generally decreased from the late 1940s until 
1980, but from 1980 until the dramatic reduction in 
federal taxes in 1994, cigarette price increases were far 
greater than increases in the prices of other items (Table 
10.1). In 1994 cigarette prices fell by more than 40% 
while the consumer price index increased 0.9%. 


Government revenue from tobacco products was 
$4.65 billion in 1993/94, with $2.24 billion going to 
the federal government and $2.42 billion to the 
provincial governments (Table 10.8). This represents a 
decline of $896.5 million or 16.2% from government 
revenues from tobacco in the previous year. In 1993/94 
tobacco taxes represented 1.7% of total federal revenues, 
a decline from 2.2% in the previous year, while tobacco 
revenue accounted for 1.6% of provincial revenues, a 
decline from 1.9% in 1992/93. In April of 1994, taxes 
ranged from $1.48 (Quebec) to $5.14 (Newfoundland) 
on a 25-pack of cigarettes (Table 10.9). 


Tobacco exports dropped substantially in 1994, 
suggesting that the bulk of exported cigarettes had 
previously been smuggled back into Canada. Whereas 
exported tobacco products were valued at $814 million 
in 1993, exports dropped to $189.7 million in 1994. 
The value of imported tobacco products increased from 
nearly $60 million in 1993 to $70.5 million in 1994 
(Table 10.10). The value of tobacco exports had 
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provenant des taxes de vente ou de |’impét sur les 
sociétés) a plus de 1,1 milliard de dollars en 1992-1993. 


Les boissons alcooliques ont un léger impact, mais 
néanmoins positif, sur la balance commerciale 
canadienne. La valeur des exportations de ces produits 
en 1992-1993 s’établissait 4 680 millions de dollars, 
contre 631 millions pour les importations. Quant 4 la 
valeur des exportations de biére, elle a atteint 185,9 
millions de dollars comparativement 4 192,8 millions 


l’année précédente. 


En 1993, 15 741 personnes travaillaient a la 
production des boissons alcooliques, représentant des 
traitements et salaires globaux d’environ 744 millions 
de dollars (Tableau 10.7). Aprés plus de dix ans de 
stabilité de l’emploi, le nombre des employés du secteur 
de la production des boissons alcooliques a diminué a 
tous les ans depuis 1988, alors que l'industrie des 


boissons alcooliques employait 19 754 Canadiens. 


Les aspects économiques du tabac 


Par rapport aux autres biens de consommation, le 
prix des cigarettes a généralement diminué entre la fin 
des années 40 et 1980, mais de 1980 jusqu’a la 
réduction majeure des taxes fédérales en 1994, leur prix 
a accusé des hausses nettement supérieures a ceux des 
autres produits (Tableau 10.1). En 1994, les prix des 
cigarettes ont chuté de plus de 40 %, tandis que I’indice 


des prix 4 la consommation a augmenté de 0,9 %. 


En 1993-1994, les recettes gouvernementales sur 
les produits du tabac étaient de 4,65 milliards de 
dollars, soit 2,24 milliards pour le fédéral et 2,42 pour 
les provinces (Tableau 10.8), représentant une baisse de 
896,5 millions de dollars, ou de 16,2 %, par rapport a 
l'année précédente. En 1993-1994, les taxes sur le tabac 
représentaient 1,7 % des recettes fédérales globales, soit 
2,2 % de moins que !’année précédente, et 1,6 % des 
recettes provinciales, soit 1,9 % de moins que l'année 
précédente, En avril 1994, les taxes sur le paquet de 25 
cigarettes variaient entre 1,48 $ (Québec) et 5,14 $ 
(Terre-Neuve) (Tableau 10.9). 
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increased more than eight-fold from 1989 to 1993, and 
it was widely suspected that much of these exports were 


illegally re-imported back into Canada. 


The number of persons employed in processing and 
manufacturing tobacco products was 4,778 in 1993, 
with salaries and wages totaling more than $258 million 
(Table 10.11). The number of persons employed in the 
tobacco industry has declined substantially from nearly 
10,000 in 1977 to fewer than 5,000 in the 1990s. 


Economic Aspects of Other Drugs 


More than 21,000 Canadians were employed in the 
manufacture of pharmaceuticals and medicines in 1992, 
with salaries and wages totaling more than $851 million 
(Table 10.12). The domestic market for pharmaceuticals 
and medicines was valued at approximately $4.3 billion 
in 1990. 


Reliable estimates of the size and value of the illicit 
drug trade are lacking. However, the RCMP does 
provide information on representative street prices of 
illegal drugs at successive stages of trafficking (Table 
10.13). In 1992, the street price was estimated to be $35 
to $50 for 0.1 gram of injectable (5% to 6%) heroin, 
$70 to $200 for 1 gram of 60% pure cocaine 
hydrochloride, $10 to $50 for 1 gram of Lebanese 
hashish, and $30 to $50 for 1 gram of Jamaican hashish. 


The RCMP also provides data on the amount of 
illegal drugs seized (Table 10.14). There were large 
increases in the quantity of seizures for almost all classes 
of illicit drugs. For example, 144,548 kilograms of 
cannabis were seized in 1993, representing an increase 
of 25% over the previous year. 


Estimated Economic Costs of 
Substance Abuse in Canada 


A major study of the economic costs of substance 
abuse to the Canadian economy in 1992 was released in 
1996 (Single et al., 1996). Utilizing recently developed 
international guidelines for cost estimation studies 
(Single et al., 1995), the study first estimated the 
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En 1994, les exportations du tabac ont 
considérablement diminué, laissant croire que la 
majeure partie des cigarettes exportées étaient 
réintroduites en fraude au Canada. Considérant que les 
exportations de tabac se chiffraient 4 814 millions de 
dollars en 1993, elles sont passées 4 189,7 millions en 
1994. La valeur des produits du tabac importés est 
passée de prés de 60 millions de dollars en 1993 a 70,5 
millions en 1994 (Tableau 10.10). Quant a celle des 
produits exportés, elle était de huit fois supérieure en 
1993 ace qu'elle était en 1989, et l’on a de fortes raisons 
de croire qu'une bonne part de ces exportations étaient 


illégalement réintroduites au pays. 


Le nombre des personnes travaillant au traitement 
et a la fabrication des produits du tabac atteignait 4 778 
en 1993, représentant des salaires et traitements 
globaux de plus de 258 millions de dollars (Tableau 
10.11). Les employés de ce secteur ont sensiblement 
diminué, passant de prés de 10 000 en 1977 a moins de 
5,000 dans les années 90. 


Les aspects Economiques des autres 
drogues 


Plus de 21 000 Canadiens travaillaient dans le 
secteur de la production pharmaceutique en 1992, 
représentant des salaires et traitements globaux de plus 
de 851 millions de dollars (Tableau 10.12). Le marché 
national de cette industrie s’établissait 4 quelque 4,3 
milliards en 1990. 


I] n’existe pas suffisamment d’estimations fiables en 
ce qui concerne la taille et la valeur du marché des 
drogues illicites. La GRC nous renseigne toutefois quant 
aux prix de ces produits dans la rue a différentes étapes 
de leur trafic (Tableau 10.13). Ainsi, on estime qu’en 
1992 il en cofitait de 35 4 50 dollars le 0,1 gramme 
d’héroine injectable (concentration de 5 % 4 6 %); de 
70 a 200 dollars le gramme de chlorhydrate de cocaine 
(concentration de 60 %); de 10 4 50 dollars le gramme 
de haschich libanais; et de 30 4 50 dollars le gramme de 
haschich jamatquain. 
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number of deaths and hospitalizations attributable to 
alcohol, tobacco and illicit drugs in 1992 (see Chapters 
2-4 for the results of this aspect of the analysis). These 
morbidity and mortality estimates were the basis for 
examining the costs of substance abuse to the health care 
system and productivity costs. Other costs included 
costs for the administration of substance-related social 
welfare payments, law enforcement, prevention, 
research and other direct costs such as fire damage 
(Single et al., 1996). 

It is estimated that substance abuse cost more than 
$18.4 billion in Canada in 1992, representing $649 per 
capita, or about 2.7% of the total Gross Domestic 
Product (Table 10.15). Alcohol accounts for 
approximately $7.5 billion in costs, or $265 per capita. 
The largest economic costs of alcohol are $4.14 billion 
for lost productivity due to morbidity and premature 
mortality, $1.36 billion for law enforcement and $1.30 
billion in direct health care costs. Tobacco accounts for 
more than $9.5 billion in costs, or approximately $340 
per capita. Lost productivity due to premature mortality 
accounts for more than $6.7 billion of these costs and 
direct health care costs due to smoking account for 
$2.68 billion in costs. The economic costs of illicit 
drugs are estimated at $1.4 billion, or $48 per person. 
The largest cost due to illicit drugs is lost productivity 
due to morbidity and premature death ($823 million), 
and a substantial portion of the costs ($400 million) are 


for law enforcement. 


The results are comparable with studies in other 
countries (Single et al., 1996) but somewhat lower than 
prior estimates in Canada. The authors took a decidedly 
conservative approach to estimating the costs of 
substance abuse. Sensitivity analyses were conducted on 
the use of alternative measures of alcohol consumption, 
alternative discount rates for estimating lost income due 
to premature mortality and the use of diagnostic- 
specific hospitalization costs. It was found that the 
choice of a discount rate for estimating lost productivity 
due to premature mortality made a substantial 
difference to the results, while the use of alternative 
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La GRC fournit aussi des données sur les quantités 
de drogues illicites saisies (Tableau 10.14). Or ces 
quantités ont nettement augmenté et cela, dans la 
plupart des catégories. Par exemple, en 1993, on a saisi 
144 548 kilogrammes de cannabis, ce qui représente 
25 % de plus que l’année précédente. 


Codts économiques estimatifs de 
l'abus des drogues au Canada 


Sont parus, en 1996, les résultats d'une importante 
étude sur les coats de l'abus des drogues pour l'économie 
canadienne en 1992 (Single et coll., 1996). S’appuyant 
sur des lignes directrices internationales recemment 
élaborées pour les études d’estimation des coiits (Single 
et coll., 1995), les auteurs ont, dans un premier temps, 
évalué le nombre des décés et des hospitalisations 
imputables a |’alcool, au tabac et aux drogues illicites en 
1992 (voir les chapitres 2 4 4 pour les résultats de cet 
aspect de l’analyse). Ils ont fondé leur analyse des coits 
de l’abus des drogues pour le régime des soins de santé 
et des coats de productivité sur les estimations de la 
morbidité et de la mortalité. Les autres cofits pris en 
considération étaient ceux de |’administration des 
prestations d’aide sociale, de la répression criminelle, de 
la prévention, de la recherche et des autres cofits directs 
tels que les dommages causés par le feu (Single et coll. 


1996). 


On estime que |’abus des drogues a coaté plus de 
18,4 milliards de dollars 4 l'économie canadienne en 
1992, soit 649 dollars par habitant ou 2,7 % du produit 
national brut (Tableau 10.15). La part de l’alcool 
représente quelque 7,5 milliards de dollars, soit 265 
dollars par habitant. Les principaux coats de I’alcool 
pour |’économie canadienne se traduisent par une perte 
de 4,14 milliards de dollars au titre de la productivité, 
imputable a la morbidité et 4 la mortalité prématurée, 
de 1,36 milliards pour la répression criminelle et de 
1,30 milliard en coats directs de soins de santé. L'abus 
du tabac a cofité plus de 9,5 milliards ou quelque 340 
dollars par habitant. La perte de productivité due a la 


mortalité prématurée compte pour plus de 6,7 milliards 


Pe ee 
ee 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile 


A23t- 


CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


Cuapter 10: Economic Aspects 


measures of alcohol consumption and weighting the 


results by diagnosis made less of a difference. 


The study also examined provincial differences in 
the costs of substance abuse. The provincial estimates of 
morbidity, mortality and economic costs are not based 
on simple extrapolation of national results. Instead, the 
number of deaths and hospitalizations associated with 
the use of alcohol, tobacco and illicit drugs are separately 
estimated for each province, as well as each of the 


economic cost components. 


The results indicate considerable provincial 
variations in the costs of substance abuse. In Table 
10.16, it can be seen that the per capita costs of alcohol 
are greatest in Alberta ($285) and Prince Edward Island 
($283), and lowest in Newfoundland ($199). However, 
expressed in terms of proportion of Gross Domestic 
Product (GDP), the costs of alcohol are highest in Prince 
Edward Island (1.67% of GDP) and lowest in Ontario 
~ and Alberta (1.02% of GDP). 


As seen in Table 10.17, the costs of tobacco are 
highest in the Atlantic Provinces. It is estimated that 
smoking costs represent 2.14% of GDP ($361 per 
capita) in Prince Edward Island, 2.06% of GDP ($398 
per capita) in Nova Scotia, 1.90% of GDP ($354 per 
capita) in New Brunswick and 1.86% of GDP ($294 per 
capita) in Newfoundland). The lowest costs due to 
tobacco use are in Alberta (0.99% of GDP or $277 per 
Capita). 


Table 10.18 presents the costs of illicit drug use in 
each province. Not surprisingly, given the higher rates 
of illicit drug in that province, the economic costs of 
illicit drug misuse are highest in British Columbia 
(0.24% of GDP or $60 per capita). The lowest per capita 
costs of illicit drug misuse are in Newfoundland ($31 
per capita). Relative to GDP, the costs associated with 
illicit drug misuse range from 0.17% in Saskatchewan 
to 0.21% in Prince Edward Island and Quebec. Given 
the concentration of illicit drug users in Toronto and 
Montreal, it is somewhat surprising that the costs of 
illicit drug misuse relative to the GDP in Ontario 
(0.18%) and in Quebec (0.21%) are close to the national 
average (0.20%). 
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de ces cofits et les cotits directs des soins de santé 
imputables au tabagisme, 2,68 milliards. Les coats 
économiques des drogues illicites sont évalués 4 1,4 
milliard de dollars, soit 48 dollars par habitant. Le cofit 
le plus important imputable aux drogues illicites vise la 
perte de productivité due a la morbidité et a la mortalité 
prématurée (823 millions de dollars). Une part 
importante de ces cofits (400 millions de dollars) va a la 


répression criminelle. 


Les chiffres obtenus se comparent 4 ceux des autres 
études menées dans d’autres pays (Single et coll., 1996), 
mais sont légérement inférieurs aux estimations 
canadiennes précédentes. Les auteurs de cette étude ont 
pris une approche conservatrice pour estimer les coiits de 
la toxicomanie. Des analyses de sensibilité ont été 
réalisées en ce qui concerne l’application des mesures 
alternatives de la consommation d’alcool, des divers taux 
d’actualisation relatifs a l’évaluation des revenus perdus 
attribuables a la mortalité prématurée, ainsi que des 
coiits des hospitalisations associées a des certaines causes 
précises. I] a ainsi été observé que le taux d’actualisation 
retenu pour évaluer la productivité perdue a la mortalité 
prématurée influait considérablement sur les résultats, 
alors que les diverses mesures possibles de la 
consommation de I’alcool et l’estimation des résultats 
selon la cause avaient pour leur part une moins grande 


influence. 


Létude a aussi permis d’examiner les écarts existant 
entre les provinces concernant |’abus des drogues. Les 
estimations provinciales de la morbidité, de la mortalité 
et les cofits économiques ne sont pas fondés sur une 
simple extrapolation des résultats nationaux. Plutét, les 
nombres des décés et des hospitalisations associés a la 
consommation de I’alcool, du tabac et des drogues 
illicites ont été évalués séparément pour chacune des 


provinces et pour chacun des aspects économiques. 


Aussi, les résultats indiquent des écarts provinciaux 
considérables en ce qui concerne les cofits de |’abus des 
drogues. Selon le Tableau 10.16, les coats de l’abus 
d’alcool par habitant sont les plus élevés en Alberta (285 
dollars) et a |’ Ie-du-Prince-Edouard (283 dollars), et les 
plus bas a Terre-Neuve (199 dollars). Mais lorsqu’ils 
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In sum, substance abuse exacts a considerable toll to 
Canadian society, not only in terms of illness, injury and 
death, but also in terms of the impact of substance 
misuse on the Canadian economy. Furthermore, the 
economic impact varies considerably between the 


provinces of Canada. 
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sont exprimés proportionnellement au produit national 


brut (PNB), les cofits de l’alcool sont les plus élevés a 


' |’Ile-du-Prince-Edouard (1,67 % du PNB) et les plus 


bas en Ontario et en Alberta (1,02 % du PNB). 


Tel qu’il est indiqué au Tableau 10.17, les codits de 
l’abus du tabac sont les plus élevés dans les provinces 
maritimes. Les cofits estimatifs du tabagisme par 
rapport au PNB sont de 2,14 % (361 dollars par 
habitant) a |’Ile-du-Prince-Edouard, de 2,06 % (398 
dollars par habitant) en Nouvelle-Ecosse, de 1,90 % 
(354 dollars par habitant) au Nouveau-Brunswick et de 
1,86 % (294 dollars par habitant) en Nouvelle-Ecosse. 
Les cofits les plus faibles s’applicant au tabagisme 
reviennent a l’Alberta (0,99 % du PNB ou 277 dollars 
par habitant). 


Le Tableau 10.18 présente les coiits de la 
consommation des drogues illicites dans chaque 
province. Les taux de consommation de ces drogues 
étant les plus élevés en Colombie-Britannique, il 
apparaiet normal que les cofits économiques de leur abus 
y soient également les plus élevés (0,24 % du PNB ou 
60 dollars par habitant). C’est a Terre-Neuve que les 
coats de l’abus des drogues illicites sont les plus bas (31 
dollars par habitant). Proportionnellement au PNB, les 
coats associés a l’abus des drogues illicites varient entre 
0,17 % en Saskatchewan et 0,21 % a I'Ile-du-Prince- 
Edouard et au Québec. Vu la concentration des usagers 
de drogues illicites 4 Toronto et a Montréal, il est assez 
surprenant que, par rapport au PNB, les cotits de ces 
drogues en Ontario et au Québec se situent prés de la 
moyenne nationale (0,20 %), soit a 0,18 % eta 0,21 % 


respectivement. 


En fait, l’abus des drogues cofite extriamement cher 
a la société canadienne, et ce, non seulement en termes 
de maladies, de blessures et de décés, mais aussi 
d’impact économique. Mais ce dernier varie 


considérablement d’une province a l’autre. 
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ABLE 10.1 TABLEAU 10.1 


oholic beverages and cigarettes price in relation to all items, Prix des boissons alcooliques et des cigarettes par rapport aux 
yada, 1949 to June 1995 prix de tous les autres produits, Canada, 1949 a 1995 
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8.8 65. 9.9 
9.2 7.9 52 
10.2 11.8 9.2 
12.5 12.6 14.0 
10.8 156 15.5 
5.8 10.2 17.9 
4.4 ~ 6.5. 11.7 
4.0 5.4 17.4 
— — 41. 87. 17.4 
105.5 4.4 aie 8.5 
4128-117 4.1 6.9 8.0 
117.9 138 5.0 4.5 18.0 
1243... 158 4.8 5.4 14.2 
133.8 208 5.6 7:6 31.6 
139.1 0225 16 4.0 8.4 
141.9 228 1.8 2.0 14 
MOA ae 1816 142.5 136 0.9 0.4 -40.1 
June/Juin 1995 133;/, 143.9 142 1.6 1.0 4.4 


lurce: Data were obtained from the Prices Division, Statistics Canada./Données obtenues de la Division des prix, Statistique Canada. 
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TABLE 10.2 


The cost of 10 litres of absolute’ alcohol as a percentage of 
personal disposable income per person aged 15 or older, by 


beverage type, Canada and provinces, 1984-85 to 1992-93 


PROVINCE 1984-85 


-Nfld/T.-N. | 
RECRE  S: 
_N.S/N-E. 2.82 


2.42 


2.20 


| Yukon/Yukon at 
| N.W.T/T.NL-O. 3. 
Canada 


‘Nfld /T_-N. 


Man./Man. . 
-Sask./Sask. 
Alta. Mo 


| Canada 


Nfld./T.-N. : 
SLA Sn 
on /Québec 

| Ont./Ont. 
Man./Man. 
| Sask/Sask. 
Alta./Alb. 
SBC IEB I 82830 
Yukon/Yukon 
Canada 
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1985-86 


4.60 % 
378 


7 318. 


2.63 — : 
2.26 
“252. 
2.54 
—. 3848 
2.32 


1986-87 


4. 51 % 


2.93 


eure 


214 


2.36 


1987-88 


BEER/BIERE 
4.18 % 
me 
2.96 
aa 
2.58 
eds 

2.43 


2.40 
7298. 
2.90 
3.41 
2.44 


WINE/VIN 
Bold lle 


3.05 


TABLEAU 10.2 


Prix de 10 litres d’alcool absolu' en pourcentage du revenu ne 
par personne, population des 15 ans et plus, selon le genre d 


boisson, Canada et provinces, 1984-1985 a 1992-199 


1988-89 


4.14% 


3.55 | 


2.92 


384 


2.60 


216... 


3.03 


SPIRITS/SPIRITUEUX 


3.62. 


- 236 - 


3.46 


4.27 


3.44 
3.86 
3.43 


. 943 _ 


3.03 


93.29 


2.82 
2.98 
3.14 


322 


2.88 


1989-90 


4.09 te 


ee 


3.10 


3.32 


2.70 


215 


2.43 


2.66. 


2.32 


224: 


2.24 


3.36 


2.43 


4.26 


3.31 


: (3.28 : . 3 : 


3.60 


3.20 


oT 


2.68 


204 ! SZ 


2.83 


4.20 


3.01 


3.29 


426. 


3.40 
3.81 | 
3.32 


241 2. 


2.89 


ale. 


2.82 


2.88 


3.07 
3.08 
2.82 


1990-91 1991-92 1992-93 


4.06 co 
370. 
3.19 

_ 342 
2.86 
222. 
2.40 


4.09 % 
3.76 
3.27 
a4 
3.07 
2.32 
2.47 
25265 
2.36 
eee 
2.31 
2.60 


4.13 % 
3.57 7 
3.22 
3.48 © 
ce 
2.44 - 
2.44 
2.68 
2.43 
2.43 4 
2.30 
3.49 — 
2.72 


4.09 
3.63 . 
3.53 
328 @ 
3.81 
3129 
3.44 
3.24 3 
3.02 
2.90 
2.40 
3.90 
3.29 


3.38 
414% 
3.69 
3.82 7 
3.34 
264% 
2.99 
3.25 § 
3.07 
2.94 
2.70 
3.44 — 
2.99 
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TABLEAU 10.2 (fin) 


TABLE 10.2 (concluded) 


‘he cost of 10 litres of absolute’ alcohol as a percentage of Prix de 10 litres d’alcool absolu' en pourcentage du revenu net 
yersonal disposable income per person aged 15 or older, by par personne, population des 15 ans et plus, selon le genre de 
yeverage type, Canada and provinces, 1984-85 to 1992-93 boisson, Canada et provinces, 1984-1985 a 1992-1993 


| PROVINCE 1984-85 1985-86 1986-87 1987-88 1988-89 1989-90 1990-91 1991-92 1992-93 


TOTAL ALCOHOL/ALCOOL TOTAL 
426% 3.99% 392% 381% 379% 3.84% 3.87 % 


Nfld /T.-N. 


4.40 % 


4.30 % 


oe 5 3 96° “s. 3a _. 3.89 R78 
3.16 3.24 3.33 3.43 3.42 
7350 346 354 386 3.56 
2. 96 2.99 3.11 3.29 3.39 


e2de e880 2.46 2.59 
2.68 2.65 2.79 2.75 
> 287 5 87. 286 
2.56 2.60 2.66 2.73 
» 250 = 250 . 257. 267 
raey | 2. OSes 200 2.45 
(329... 336. 340 3.50 


2.63 2.68 


2./8 2.89 


ror notes on conversion factors please see discussion in chapter 2./Voir les notes sur les facteurs de conversion figurant au chapitre 2. 


jource: Statistics Canada, The Control and Sale of Alcoholic Beverages in Canada 1984, 1985, 1986, 1991-92, and 1992-93 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue 
No. 63-202, 1986, 1987, 1989, and 1993 respectively); Statistics Canada, System of National Accounts-Provincial Economic - Accounts - Annual Estimates 
1981-1991, and 1988-1992 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue 13-213, 1993); Additional data was obtained from the Public Institutions Division, Statistics 
Canada. 
Statistique Canada, Le contréle et la vente des boissons alcooliques au Canada, 1984, 1985, 1986, and 1991-1992 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue 
no 63-202, 1986, 1987, 1989, et 1993 respectivement); Statistique Canada, Systéme de comptabilité nationale - Comptes économiques provinciaux - 
Estimations annuelles 1981-1991, et 1988-1992 (Ottawa : Statistique" Canada, Catalogue n° 13-213, 1993). Des données supplémentaires ont été obtenues 
de la Division des institutions publiques, Statistique Canada. 
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TABLE 10.3 TABLEAU 10.3 


Valeur des ventes d’alcool et valeur totale, par personny 


Value of alcohol sales, total and per capita aged 15 or older, 
Canada and provinces, 1988/89 to 1992/93 


PROVINCE 
1988-1989 


N. B. IN. ‘pe 
Que. /Ouébec 


‘ontiont = 


Man./Man. 


“Sask/Sask. 


Canada 


1989-1990 
Nfld./T.-N 
- RELA/L-P. 
N.S./N.-E. 


NBAN-B 
Que./Québec wets 


-Ont./Ont. 
Man./Man. 


SSR ee 


Alta./Alb. 


BCBS 


Yukon/Yukon 


N.WT/TN.-0. 


Canada 


1990-1991 
Nfld./T.-N. 


PEVL-P-E 


N.S./N.-E. 
_N.BJN.- 
Que /Québec 
Ont/Ont. 
Man./Man. 
Sask./Sask. 
Alta./Alb. 
B.C./C.-B. 
Yukon/Yukon 


N.W.T/T.N.-O. 


Canada 


BEER/ 
BIERE 


$164,211 


23,440 


143,371 


121,049 


1,185,980 


1,812,889 


172,106 


143,982 


404,133 


=~ s521 868 


8,830 


4,714,090 


$164,373 


4,981,352 


$167,102 


25,566. 


— 485 


"1,420,654 
4 957-983 


166,180 
131,234 
449,781 
592,351 
9,545 
14,239 
5,230,527 
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population des 15 ans et plus, Canada et province: 


BEER/ 
BIERE 


$375.7 
233.7 
201.0 


216.1 
229.7 
199.4 
183.7 
214.2 
— 208.7 
437.1 


221.3 


$372.0 
224.8 


230.9 
236.8 
197.5 
178.0 
218.4 
214.0 
399.2 
348.8 
229.6 


$374.2 


252.1 
226.7 


292.9 


23h. 


192.0 
170.7 
230.1 

224.7 
452.4 
353.3 
237.5 


THOUSANDS OF DOLLARS/ 
EN MILLIERS DE DOLLARS 

WINE/ SPIRITS/ 

VIN SPIRITUEUX TOTAL 
$13,151 $77,850 $255,212 
$3944 =~ 19,322 46,706 
33,734 129, 749 306,854 

2141 211,752. 
573,188 454.914 “9 914,082 
$78,505 1,241,687 3,633,081 
43,287. 151,747 ~— 367,140 
"26697 142589 313.268 
139,950 411,686 955,769 
271.344 = 443,509 «1.236.716 
2,560 7,089 18,479 
- 2575 11513 = (26324 
1,710,376 3,160, 917 9,585,383 
$13, 073 $79,702 = $257,148 

| 4000 = 19806 = 48694 
34,083 134,257 330,238 
22073 = 70517 220,068 
598,340 436,963 2,320,190 
584,822 1,250,328 3,754,975 
41,698 149,090 361,409 
24770 140402 303,518 
134,589 418,401 971,437 
278,423 455,993 1,283,129 

2,328 6,338 16,929 
2578 =: 12,352 28,603 

1,740,837 3,174,149 9,896,338 
$13,245 $81,338 $261,685 

4118 19,223 48907. 
33,323 131,261 329,069 
22547 = ===70819 = 224.273 
603,338 402,073 2,426,065 
596,958 1,191,458 3,746,399 
41,955 144526 352,661 
25,840 137,677 294,751 
138,348 423,164 1,011,293 
290,599 467,125 1,350,075 

2,743 7,206 19,494 

2,622 12,884 29,745 

1,775,636 3,088,254 10,094,417 


210.6 


317.8 


 246.1- 


219.4. . 


2240. 


1988-1989 a 1992-199 


PER CAPITA 15+/ 
PAR PERSONNE DE 15 ANS+ 

WINE/ SPIRITS/ 

VIN SPIRITUEUX TOTAL 
$30.1 $178.1 $583.9 
39.3 192.6 465.7 — 
47.3 181.9 430.2 
373 1205 368.4 
104.4 82.9 403.4 
738 S74 460.4 — 
50.2 175.8 425.4 
34.1 181.9 399.7 
74.2 218.2 506.6 
1065 = 1778 494.5 
126.7 350.9 914.8 
66.9 299.0 683.7 
80.3 148.4 450.1 
$29.6 $180.4 $581.9 
40.2 196.3 482.6 
47.3 186.4 458.6 
38.0 214 378.8 
107.5 78.5 417.0 
1212 1543 463.3 
48.3 7225 418.2 
319 1806 39057 
70.2 218.4 507.0 
1086 1778 500.3 
112.5 306.2 817.8 
658 31541 72979 
80.2 146.3 456.1 
$29.7 $182.2 $586.1 
40.6 189.6 482.3 
45.9 180.9 453.5 
38.4 119.9 98297 
107.2 ras 431.2 
72.3 144.4 454.0 
48.5. 166.9 407.4 
33.6 179.1 383.4 
70.8 216.5 517.3 
110.2 A772 512.0 
130.0 341.5 923.9 
65.1 319.7 738.1% 
80.6 140.2 458.3 
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| TABLE 10.3 (concluded) | TABLEAU 10.3 (fin) 


falue of alcohol sales, total and per capita aged 15 or older, Valeur des ventes d’alcool et valeur totale, par personne, 
vanada and provinces, 1988/89 to 1992/93 population des 15 ans et plus, Canada et provinces, 
1988-1989 a 1992-1993 


THOUSANDS OF DOLLARS/ PER CAPITA 15+/ 
EN MILLIERS DE DOLLARS PAR PERSONNE DE 15 ANS+ 
BEER/ WINE/ SPIRITS/ BEER/ WINE/ SPIRITS/ 
PROVINCE BIERE VIN SPIRITUEUX TOTAL BIERE VIN SPIRITUEUX TOTAL 
1991-1992 
Nfld./T.- N. Es 890 $14,594 $80,506 $263,990 $374.2 $32.3 BUS $585.0 
34,764 136,330 341,255 232.5 47.5 186.3 466.3 
22185 = 68609 = 223,389 22840 874 118 6 376.3 
593,640 388,189 2,488,059 265.3 104.5 68.4 438.2 
2 2,017,268 613,683 1,149,835 3,780,786 2415 785 1877 452.7 
168,362 43,188 153162 364,712 193.5 49.6 176.0 419.2 
/ 187,252 24973 =—-135,991 = 298.216 178.9 32.6 AT73 388.8 
468,143 146,514 427,028 1,041,685 235.3 73.6 214.6 523.5 
610,101 301,805 480,778 1,392,684 226.0 1118 1784 515.8 
10,392 2,839 7,115 20,346 472.4 129.0 323.4 924.8 
= i519 25389 12648 ~~ 30,578 9678 #615 8111 740.4 
| 5,430,350 1,804,717 3,059,263 10,294,330 243.5 80.9 137.2 461.7 
| 1992-1993 
4 Nfld /T.- -N. $168,535 $14,496 $78,761 $261,792 $370.9 $31.9 $173.3 $576.1 
| PE. — $8360 #3857 + ###+#+19389 ##+|§48556 2608 382 1913 480.3 
| 168,758 33,643. 134849 337,250 229.7 45.8 183.6 459.1 
oe 1861070. 920989" 68,557. 224803 2249 871 1150 377.1 
1,589,229 605,188 372,042 2,566,459 276.9 105.4 64.8 447.2 
72004001 641,241. 1,119,118 3,764,355 =. 237.0 75.8 132.4 445.3 
165,754 43,488 153,738 362,980 190.8 50.0 176.9 417.7 
- 18477 8 =—924938 = «186,893 = 296.597 = ss«176.0 32.6 178.8 387.4 
476,011 153,261 418,736 1,048,008 236.1 76.0 207.7 519.8 
663,855 314,900 483,856 1,462,611 240.5 114.1 175.3 529.9 
10,737 3,207 7,741 21,685 468.9 140.0 338.0 946.9 
14948 = =92.606 = =—s(«12,770 =: 30,324 355.9 62.0 304.0 722.0 
5,556,066 1,862,959 3,006,395 10,425,420 246.3 82.6 133.3 462.2 


ource: Data were obtained from the Public Institutions Division, Statistics Canada. 
Données obtenues de la Division des institutions publiques, Statistique Canada. 
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TABLE 10.4 TABLEAU 10.4 


Value’ of all alcohol sold, Canada and provinces, 


1985/86 to 1992/93 


PROVINCE 1985-86 
Nfld./N.-T. $198,691 
PEL/-P-E. 41,019 
N.S./N.-E. 273,601 
NBNGB. = (187,746 
Que. /auébec 1,875,552 
‘Ont/Ont  —=_—«2,966,885 
337,371 


893,886 


107,441 


14,941 


8,745,421 


8,219,609 


297,550 


1986-87 


$225,770 
42,356 
285,178 


194,770 


2,020,749 


3,218,698 


349,878 


876,587 


1,188,263 


Valeur’ de tout d’alcool vendu, Canada et province 
de 1985-1986 a 1992-1 9 


THOUSANDS OF DOLLARS/MILLIERS DE DOLLARS 


1987-88 1988-89 
$238,851 $255,212 
44,780 46,706 

299,209 306,854 

203,533 211,752 
2,115,865 2,214,082 
3,451,124 3,633,081 

364,987 367,140 
310,039 = 313,268 ~~ 

910,850 955,769 

1,225,500 1,236,716 
17,357 18,479 
7225395 26,324 © 
9,207,490 9,585,383 


1989-90 1990-91 1991-92 
$257,148 $261,685 $263,990 
48,694 48,907 ~——«48,630 
330,238 329,069 341,255 
220,068 224,273 ~=—-223,389 
2,320,190 2,426,065 2,488,059 
3,754,975 3,746,399 3,780,786 
361,409 352,661 364,712 
903,518 294,751 298,216 
971,437 1,011,293 1,041,685 
4,283,129 1,350,075 1,392,684 
16,929 19,494 20,346 
728603 = 29,745 30578 © 
9,896,338 10,094,417 10,294,330 


| 
1992-93 : 


$261,792 
48,556 
337,250 
224,803 
2,566,459 
3,764,355 
362,980. 
296,597 
1,048,008 
1,462,611, 
21,685 
30,324 
10,425,420. 


’ All values are expressed in current dollars (ie. increases reflect the effects of inflation, tax increases etc.). Sales volumes can be found in Table 2.5./Toutes les valeu 
sont exprimées en dollars courants (c.-a-d. que les augmentations reflétent les effets de l'inflation, les majorations de taxes, etc.). Les volumes des ventes figure 


au Tableau 2.5. 


Source: Statistics Canada, The Control and Sale of Alcoholic Beverages in Canada 1984, 1985, 1986, and 1992/93 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 63-20 
1986, 1987, 1989 and 1995 respectively). Additional data were obtained from the Public Institutions Division, Statistics Canada. 


Statistique Canada, Le contrdle et la vente des boissons alcooliques au Canada, 1984, 1985, 1986, and 1992-93. (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue 1 
63-202, 1986, 1987, 1989, et 1995 respectivement). Des données supplémentaires ont été obtenues de la Division des institutions publiques, Statistiat 


Canada. 
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TABLE 10.5 


Provincial’? revenue from the control and sale of alcoholic 


beverages, 1987-88 to 1992-93 


NET INCOME 
FROM SALES/ 


RECETTES 
NETTES SUR 
LES VENTES 


PROVINCE 


Alta./Alb. 


Canada 2,213,844 


“2,283,001 


$39,558 


pmo: 


~ 114,537 


~ 387.604 


819.986. 


138,767 

120,665. 
384,411 
415,598 
5,856 


2567 = 


"2,386,308 


‘CCSA/ARF 1997 Canadian Profile 


TABLEAU 10.5 


Recettes provinciales'* provenant du contrdle et de la vente des 


boissons alcooliques, 1987-1988 a 1992-1993 


LIQUOR 
SALES TAX/ 
TAXE DE VENTE 
SUR L’ALCOOL 


LICENCES 
AND PERMITS/ 
LICENCES ET 
PERMIS 


FINES AND 


AMENDES ET 
SAISIES 


nay oe 
6,480 
58,836 102 
886122 7 ela 
5,629 0 
8,146 0 
0 


$307 
383 
582 


108,496 
63 

- 11 2 22 
592,390 


$41,691 
i. 
6,779 
5,019 
59,737 
405,570 


612,049 


1989-90 (THOUSANDS OF DOLLARS/MILLIERS DE DOLLARS) 
$0 $42,217 
$9,928. A176. 
6,976 
5,860 
58,264 
434,875 
8,227 
1,112 
1,836 
4811 
70 
122 
564,546 


- 241 - 


CONFISCATIONS/ 


TOTAL 
REVENUE/ 
TOTAL DES 
RECETTES 


GOV'T 
REVENUE (%)/ 
RECETTES 
GOUVERNE- 
MENTALES (°%) 


1987-1988 (THOUSANDS OF DOLLARS/MILLIERS DE DOLLARS) 


$79,366 
18,343 
115,992 
81,159 
428,914 
992,027 
152,492 
128,139 
362,504 
- 441,773 
6,995 
10,484 
2,818,188 


1988-1989 (THOUSANDS OF DOLLARS/MILLIERS DE DOLLARS) 


$81,953 
18,356 
116,612 
83,434 
441,082 
1,059,445 
151,206 
125,439 
390,133 
420,134 © 
7,726 
11,531 
2,907,051 


$82,110 
19,065 
121,868 
87,628 
445,913 
1,110,439 
146,994 
121,777 
386,247 
420,409 
7,957 
12,689 
2,963,096 
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TABLE 10.5 (continued) TABLEAU 10.5 (suite) 


Recettes provinciales'? provenant du contrdle et de la vente des 
boissons alcooliques, 1987-1988 a 1992- \¢ 


Provincial'? revenue from the control and sale of alcoholic 
beverages, 1987-88 to 1992-93 


LICENCES FINES AND TOTAL GOV'T | 
AND PERMITS/ CONFISCATIONS/ REVENUE/ REVENUE (%)/ | 
LICENCES ET AMENDES ET TOTAL DES RECETTES | 


NET INCOME LIQUOR 
FROM SALES/ SALES TAX/ 
RECETTES TAXE DE VENTE 


PROVINCE 


Nfld./N.-T. 
PE.I/I.-P-E. 
N.S./N.-E. 
N.B./N.-B. 
Que./Québec 


Ont/Ont. 


Man./Man. 
Sask./Sask. 
Alta./Alb. 
B.C./C.-B. 
Yukon/Yukon 


N.W.T/T.N.-O. 
2,341,401 


Canada 


Nfld./N.-T. 


PELA-PE 
113,163 
76,881 


N.S./N.-E. 


Que./Québec 
Ont./Ont. 
Man./Man. 


- Sask/Sask. 


Alta./Alb. 


“BCIC-B. 


Yukon/Yukon 


NWIJTN-O. 


Canada 


Nfld./N.-T. 


PEW/-P-E. 


NS INE 


Que./Quél 4 | 


-Ont/Ont. 
Man./Man. 
Sask./Sask. 

B Alta/Alb. 
| BC/C-B 


NETTES SUR 
LES VENTES 


$38,896 
9,209 
109,151 
79,573 
359,175 


7 635,612 


129,684 
109,382 
405,397 
445,299 
5,958 
14,065 


$39,166 
9513. 


364,454 


643,769 


137,283 


meng ene 


409,675 
9,091 


14,076 
2,381,944 


at 962 


Vukanivukon hice 


NW.T/TN.-O. 


Canada 


2,393,012 


SUR L’ALCOOL 


$0 


$9,241 


2071 


11,312 


1991-92 (THOUSANDS OF DOLLARS/MILLIERS DE DOLLARS) 
$43,231 


9 M5547 


PERMIS 


$42,971 
310 
6,894 
8,964 
94,430 


10,791 


1992-93 (THOUSANDS OF DOLLARS/MILLIERS DE DOLLARS) 
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"666, 705 


$47,072 


6,704 


aE ange 
120,838 


709,533 


~ 249% 


RECETTES GOUVERNE- 
MENTALES (%) 


1990-1991 (THOUSANDS OF DOLLARS/MILLIERS DE DOLLARS) 


$82,206 
18,781 
116,491 
85,676 
453,711 
1,089,807. 
136,713 
110,516 
407,240 
450,299 
8,095 
14,186 — 
2,973,721 


$82,750 
| 18476 
120,254 
82,751 
473,565 
1,132,408 

142,046 
411,836 

460517. 
7,709 
14,184 
3,060,424 


$85,410 
18,407 
122,541 
oe 
468,855 
© 1925.222. 
141,638 
~ 116,504 
408,032 
522,096 
7,974 
14,715 
3,114,305 
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TABLE 10.5 (concluded) 


TABLEAU 10.5 (fin) 


ovincial'? revenue from the control and sale of alcoholic Recettes provinciales'? provenant du contrdle et de la vente des 
verages, 1987-88 to 1992-93 boissons alcooliques, 1987-1988 a 1992-1993 


loes not include revenue derived from provincial retail sales taxes./N’incluent pas les recettes provenant des taxes provinciales sur les ventes au detail. 


ederal revenue derived from the excise duties and taxes and import duties is no longer reported in the same source as the above information. However, information 
‘om Department of National Revenue for federal revenue from alcohol-related excise duties and taxes was: 

1987-88 $1,152,200 000’s of dollars 

1988-89 1,117,800 i 

1989-90 1,072,200 i Not included is federal revenue derived from the general sales tax 

1990-91 1,059,200 ce (manufacturer's sales tax prior to 1991) or from corporation income taxes. 

1991-92 1,174,300 a 

1992-93 1,100,300 " 


es recettes fédérales provenant des droits et taxes d’accise et des droits d’importation ne sont plus déclarées a la méme source que l'information ci-dessus. 
‘ependant, le ministére national du Revenu a fourni les données suivantes sur les recettes fédérales provenant des droits et taxes d’accise reliés a l'alcool : 
1987-88 1152200$  millier de dollars 
| 1988-89 1117 800$ 
1989-90 1072 200$ a Sont exclues les recettes fédérales tirées de la taxe sur les produits et services 
1990-91 1059 200$ i (taxe de vente du fabricant avant 1991) ou de l’impdt sur le revenu des sociétés. 
1991-92 1174 300$ “i 
1992-93 1100 300$ : 
| 
jurce: Data were obtained from the Public Instinutions Division, Statistics Canada. 


| Données obtenues de la Division des institutions publiques, Statistique Canada. 
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TABLE 10.6 TABLEAU 10.6 


Valeur des importations et des exportations des boissor 
alcooliques, Canada, de 1974-1975 a 1992-199 


Value of imports and exports of alcoholic beverages, 
Canada,1974-75 to 1992-93 


(THOUSANDS OF DOLLARS/MILLIERS DE DOLLARS) 


YEAR/ IMPORTS'/ EXPORTS? OF DOMESTIC STOCK/ 
ANNEE IMPORTATIONS' EXPORTATIONS? DES PRODUITS CANADIENS 
SPIRITS/ WINES/ BEER/ TOTAL SPIRITS/ WINES/ BEER/ TOTAL 
SPIRITUEUX VINS BIERE SPIRITUEUX VINS BIERE 

1974-1975 $72,632 $62,938 $4,511 $140,081 $203,062 $451 $11,722 $215,235 
1975-1976 = 76.611 = 86,544 = 6435 169,500 = «288,731. «3285 17,341 256,397 
1976-1977. 73,379 83,196 7,027 163,602 226,793 552 29,612 256,957 
4977-1978 90,111. = :124,770 8,725 223606 278126 497 34,557 313,180 
1978-1979 108,243 160,509 26,353 295,105 293,629 «1,385 49,820 344,834 
1979-1980 119,308 153,905 8,827 ~—«- 282,040 += - 290,980 -~—S«*1,374 77,046 369,409 
1980-1981 119,478 157,926 32,122 309,526 318,793 739 90,085 409,617 
| 1981-19 148680 «174,622 «= s«12.279 «335.581 = -343,667 «= 1022 112.406 “457,005 
1982-1983 151,906 185,423 14,427 351,756 344,370 «= «1,100 ~—S 133,559 479,029 
11083-1984 136,739 71.816 = 18.863 326418 376;715 © 1,126 142.749 519,590 
1984-1985 165,309 222,226 19,947 407,482 ~~». 386,715 157,866 545,651 
1985-1986 153,449 = 218,006. «= s«51,242 += 422,697 «= 345,166 7 172,232 518,780 
1986-1987 173,073 —-269,717 20,011 462,801 350,918 191,439 544,493 
1987-1988 151,796 281,969 28,497 «462,262 «= 353,064 = 2,708 ~——187,047 542,819 
1988-1989 172,381 278,273 44557 495,211 269,273 3,157 —-200,375 472,805 
1989-1990 200744. 366,499 68,481 625,718 = 306,502 = 1.780 © 197,869" 806, 151m 
1990-1991 201,418 337,471 60,552 599,441 437,085 1,111 182,863 621,059 
1991-1992 197,351 347,182 ~=—ss-56,541. ~—«-601,074 ~—_- 437,085 1555 | 102,754 631,394 
1992-1993 201,197 —-377,261 52,661 631,119 1,331 185,925 680,038 


492,782 


‘Values are based upon the prices in the country of origin./Valeurs basées sur les prix du pays d'origine. 
? Does not include foreign products that were re-exported./Excluent les produits étrangers exportés. 


Source: Statistics Canada, Contro/ and Sale of Alcoholic Beverages in Canada 1978, 1979, 1980, 1981, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1992, and 1993 (Ottawi 
Statistics Canada, Catalogue No. 63-202, 1980, 1981, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1987, 1989, 1993, and 1994 respectively). 


Additional data were obtained from the Public Institutions Division, Statistics Canada. 


Statistique Canada, Le contrdle et la vente des boissons alcooliques au Canada, 1978, 1979, 1980, 1981, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1992, et 19S 
(Ottawa : Statistique Canada, Catalogue n° 63-202, 1980, 1981, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1987, 1989, 1993, et 1995 respectivement). 


Des données supplémentaires ont été obtenues de la Division des institutions publiques, Statistique Canada. 
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TABLE 10.7 : : | TABLEAU 10.7 


Jumber of workers, and total salaries and wages in alcohol Nombre des travailleurs dans la production des boissons 


roduction, Canada, 1975 to 1993 alcooliques et total des traitements et salaires, Canada, 
| 1975 a 1993 
WINERIES/ 
YEAR/ BREWERIES/ ETABLISSEMENTS DISTILLERIES/ TOTAL ALCOHOL/ 
ANNEE BRASSERIES VINICOLES DISTILLERIES ALCOOL TOTAL 
NUMBER OF WORKERS'/NOMBRE DE TRAVAILLEURS' 

11,652 5,992 18,842 

632. @ 6108 2 18499 

5,414 18,620 

ve SASL 2 8269) 

5,374 18,983 

5609 19,164 

5,928 . 19,550 

5202 0 2 18518 

12,804 5,027 19,210 
4,454 Stee lool 

4356 19879 

4,187 19,510 

A096) 19,754 
3,997 19,271 
3868 10881 
3,449 16,791 

2887 0 18 B16 
2,673 15,741 
SALARIES AND WAGES (THOUSANDS OF DOLLARS)/TRAITEMENTS ET SALAIRES (MILLIERS DE DOLLARS) 


$172,441 $13,219 $81,555 $267,215 
94,643 = Ree OTT ORs 85 2G es a0 8 
15,670 89,551 322,096 

— 18665. _ 91646 «ss as «399,248 

22,991 104,202 389,559 

+ epee aT ee ea ana a6 507 


29,170 132,112 495,598 

er CW 556,915 

ass 35,296 151,921 598,612 
AOR 848 158,268. co 630,032 
467,445 — 37,716 154,356 . 659,517 
46,449 168,472 717,722 

oo 48800 0 ~ 167,500 © _. 744,100 

43,800 170,300 758,000 

40000 173,700 746,700 

45,700 169,700 771,900 

$92,800. 48400. 7 1a9000 | 730,300 


"585900 46,900 141,300 744,100 


‘Includes administrative, office and other non-production workers./Inclut le personnel de l'administration, le personnel de bureau et tout autre personnel non affecté 
a la production. 


Source: For 1975 to 1984, Statistics Canada, Alcoholic Beverage Industries 1982, 1983, and 1984 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 32-231, 1984, 1985 and 
1986 respectively); Statistics Canada, Beverage and Tobacco Products Industries, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, and 1993 (Ottawa: 
Statistics Canada, Catalogue No. 32-251, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, 1993, 1994, and 1995 respectively). 

Pour 1975 a 1984, Statistique Canada, Alcoholic Beverage Industries 1982, 1983, et 1984 (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue no 32-231, 1984, 1985, 
et 1986 respectivement); Statistique Canada, Beverage and Tobacco Products Industries, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992 et 1993 
(Ottawa : Statistique Canada, Catalogue no 32-251, 1988, 1989, 1989, 1990, 1991, 1992, 1993, 1994, et 1995 respectivement). 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile - 245 - CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


7 


TABLE 10.8 TABLEAU 10.8 


Government revenue from the sale of tobacco, Canada and Recettes gouvernementales provenant de la vente du tabat 
provinces, 1985-86 to 1993-94 Canada et provinces, 1985-1986 a 1993-199 
GOVERNMENT/ MILLIONS OF DOLLARS'/MILLIONS DE DOLLARS' 


GOUVERNEMENT 1985-86 1986-87 1987-88 1988-89 1989-90 1990-91 1991-92 1992-93 1993-94 
Federal/Fédeéral 1,517.3 1,518.3 1,679.8 1,588.2 1,960.6 2,113.8 3,275.7 2,868.5 2,235.7— 


Provincial 
Nfld./N.-T. 38.9 41.0 39.8 41.1 50.6 54.1 53 62.4 65.0 
ReiicR-E: — 127. =170 #187 (2159 #26 26.9 217 26.4 25.23 


55:7 73.4 85.5 87.9 76.8 118.1 105.1 102.0 89.0 
Ce OS be Oe ae ee 
640.5 692.2 647.9 675.7 628.1 693.2 592.1 411.3 372.0 
6030 6113 6888 $7505 $7706 8747 1,0280 969.0 775.04 


Man./Man. 91.8 94.0 98.8 117.0 116.2 120.9 128.0 123.3 
Sask./Sask. | 76 8 800 1424 1458 1433. 1941... 1170 112.4 j 
Alta./Alb. 100.4 110.3 183.1. 212.2 235.3 275.1 322.1 315.0 315.0 | 
BOB = (1686 92122 2280 .. 270.7 308.2 346.7 433.4 483.0 478.0 
Yukon/Yukon 2.6 4.3 4.5 4.8 46 4.7 4.7 5.0 7.0 
NWIAINO = 44 47 54-563... 79 93. 185 126 11.46 
Total 1,849.6 2,373.2 2,442.8 2,736.8 2,905.7 2,682.0 2,418.3 


3,515.8 3,778.3 3,961.4 : 6,181.4 


TOBACCO REVENUE AS A PERCENTAGE OF TOTAL GOVERNMENT REVENUE/ 
POURCENTAGE DU TOTAL DES RECETTES GOUVERNEMENTALES IMPUTABLES AU TABAC 


Federal/Fédéral 1.8% 1.7% 1.6% 1.5% 1.6% 1.7% 2.5% 
Provincial 
Nfld./N.-T. 1.7% 1.5% 1.4% 1.6% 1.7% 1.7% 1.8% 1.9% 
PEAL/L-P-E. 3.2 33 3.4 33° 37 3.7 3.5 307 
2.3 2.5 2.3 1.9 27 2.4 08 2.0 
4 2.0 1.8 20 18 15 12 1.0 
2.5 on 2.0 1.8 1.9 1.6 11 0.9 
1t./0 1.9 1.8 1.8 17 1.8 a0 a4 1.6 
Man./Man. 21 1.8 Ae 2.0 1.9 2.0 a 1.9 
‘Sask/Sask. 2A 2.0 2.9 O56 23 2.4 24 1.8 
Alta./Alb. 1.0 1.4 1.7 1.8 1.8 23 2.3 21 
SCC = 18] 18 18 1 508 2 20) Gh 256 2 244 
Yukon/Yukon 1.1 1.6 15 15 1.4 1.3 13 1.4 15 
ONWIINGO> > > 06 06 07 = — 06 0.8 082 10 710 0.9 — 
Total 1.9% 2.0% 1.9% 1.9% 1.8% 1.9% 2.1% 1.9% 1.6% 
Total 1.9% 1.8% 1.8% 1.7% 1.7% 1.8% 2.3% 2.0% 1.7% 


‘ Includes only revenue derived from the federal excise tax, excise duty and the specific tobacco taxes in each province./Incluent uniquement les recettes sur les droit 
et taxes d’accise et sur les taxes provinciales sur le tabac. 


Source: Derived from data obtained from the Public Institutions Division, Statistics Canada./Données obtenues de la Division des institutions publiques, Statistiqu 
Canada. 


Association of Canadian Distillers, Annual Statistical Report 1994 (Ottawa: Association of Canadian Distillers, 1994). 
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| TABLE 10.9 | TABLEAU 10.9 


ederal and provincial taxes per package of 25 cigarettes, Canada Taxes fédérales et provinciales sur le carton de 25 cigarettes, 
nd provinces, April 15, 1994 Canada et provinces, 15 avril 1994 
SUGGESTED FEDERAL TAXES/LES TAXES FEDERALES 
RETAIL PRICE/ FEDERAL EXCISE G.S.T./ TOTAL TAXES/ 
PRIX DE DETAIL TAXES/TAXES D’ACCISE T.P.S. TOTAL 
_ PROVINCE SUGGERE FEDERALES DES TAXES 
_ Nfld./T.-N. $7.30 $1.36 $0.43 $1.79 


Ee aia 8 0.27 $1.10 


4.30 1.11 0.25 $1.36 
N. 7450 All : 0.25 $1.36 
~ Que./Québec 2.96 0.73 0.18 $0.91 
mone 8S 8 0.19 : $0.97 
~ Man./Man. 6.14 | 1.36 0.38 $1.74 
Sask./Sask. 256.05. 7 136 0.38. $1.74 
Alta./Alb. 5.43 1.36 0.36 | $1.72 
weet o)h——™hm™m™”w™~t~<—™~—s—S—S—S—SSSts*sti—“‘“‘(‘“‘#SSCO‘l RC 044 $1.80 
PROVINCIAL TAXES/TAXES PROVINCIALES TAXES AS A% OF | 
PROVINCIAL TAX/ P.S.T./TAXE TOTAL TAXES/ TOTAL TAXES/ PRICE/TAXES EN 
TAXE PROVINCIALE PROVINCIALE TAXES TOTAL DES TAXES POURCENTAGE 
PROVINCE TABAC VENTES GLOBALES DU PRIX 
Nfld./T.-N. $2.57 $0.78 $3.35 $5.14 70.41 % 
Mercia Pe © 20 1.29 2.39 58.01 
N.S./N.-E. 0.83 0.43 1.26 2.62 60.93 
NGIN-B 0.83 4 1.26 2.62 60.93 
Que./Québec 0.35 0.22 0.57 1.48 50.00 
onto C2 ve 0.65 1.62 51.76 
 Man/Man. 2.00 0.38 2.38 4.12 67.10 
Meek he 2.48 4.22 67.52 
Alta./Alb. 1.75 : 1.75 3.47 63.90 


purce: Based on data compiled by the Non-Smokers Rights Association. 
Information fondée sur les données recueillies par |’Association pour les droits des non-fumeurs. 
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TABLE 10.10 TABLEAU 10.10 


Value of imports and exports of tobacco from all countries, Valeur des importations et des exportations du tabac ( 
Canada, 1968 to 1994 tous les pays, Canada, de 1968 a 19¢ 


IMPORTS'/ 


IMPORTATIONS' 


$9,868,000 
10,610,000 

9,884,000 
11,254,000 
10,763,000 


47048000 


19,355,000 


i2bi188,000 


21,054,000 


TROT 000 


26,335,000 
28,835,000 
57,179,000 


32,712,000 — - 
50,596,000 


32,441,000 


34,727,000 


28,081,000 


26,075,000 


26,875,000 


-32.804.000 


60,439,000 


EXPORTS?/ 


EXPORTATIONS? 


$57,467,000 


62,856,000 — 


56,446,000 


57,480,000 


59,172,000 


2059 3110002 


75,520,000 


a ~ 12,745,000 


68,997,000 


7 769,043,000 
104,825,000 
145,271,000 _ 


oe 


133,457,000 


123,615,000 


105,398,000 — 
137,332,000 
139,083,000 


102,868,000 


798,073,000 
115,069,000 ; 
266,368,000 


476,223,000 


 §9,960,000 814,030,000 © 
70,469,000 189,729,000 


‘Includes bright flue-cured unstemmed tobacco, cigar leaf unstemmed tobacco, Turkisk type unstemmed tobacco, other unspecified unmanufactured unstemme 
tobacco, cigar leaf stemmed tobacco, other unspecified unmanufactured stemmed tobacco, pipe and cigarette smoking cut tobacco, cigars and similar product 
cigarettes and other unspecified manufactures tobacco./Incluent le tabac blond non écoté séché a l'air chaud, les feuilles de tabac a cigare non écotées, le tabac nc 
écoté aromatique, d'autres tabacs non écotés, non manufacturés et non précisés, les feuilles de tabac a cigare écotées, d'autres tabacs écotes, non manufacture 
et non précisés, le tabac haché pour pipes et cigarettes, les cigares et autres produits similaires, les cigarettes et autres produits de tabac manufacturés et non précisé 


2 Includes bright flue-cured unstemmed tobacco, other unspecified unmanufactured unstemmed tobacco, bright flue-cured stemmed tobacco, tobacco stems cuttin 
scrap and waste, other unspecified unmanufactured stemmed tobacco and other unspecified manufactured cigarettes and tobacco./Incluent le tabac blond non écot 
séché a l’air chaud, d’autres tabacs non écotés, non manufacturés et non précisés, le tabac blond écoté séché a l’air chaud, les déchets de la coupe des cdtes ¢ 
tabac, d’autres tabacs écotés, non manufacturés et non précisés, ainsi que d’autres cigarettes et tabacs manufacturés non précisés. 


Source: For 1968 to 1981, these data originate from CANSIM which is the registered Trade Mark for Statistics Canada’s machine - readable data base; for 1982 | 
1985, Statistics Canada, Imports by Commodities 1982, 1983, 1984 and 1985, monthly issues (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 65-007, from Apr 
1982 to March, 1986); Statistics Canada, Exports by Commodities 1982, 1983, 1984 and 1985, monthly issues (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue N 
65-004, from April, 1982 to March, 1986), Statistics Canada, Exports - Mechandise Trade 1986 to 1994 annual editions (Ottawa: Statistics Canada, Catalogt 
No. 65-202 annual editions); Statictics Canada, /mports - Merchandise Trade 1986 to 1994 annual editions (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 65-20: 
annual editions). 


Pour 1968 4 1981, CANSIM, base de données informatisée de Statistique Canada; pour 1982 a 1985, Statistique Canada, /mportations par marchandis 
1982, 1983, 1984, et 1985, mensuel (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue no 65-007, de avril 1982 4 mars 1986); Statistique Canada, Exportations p 
marchandises 1982, 1983, 1984, et 1985, mensuel (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue no 65-004, de avril 1982 a mars 1986); Statistique Canad 
Exportations - Commerce de marchandises 1966 a 1994, annuel (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue no 65-202, annuel); Statistique Canada, /mportatior 
- Commerce de marchandises 1966 1994, annuel (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue no 65-203, annuel). 
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| TABLE 10.11 


Number of workers’, and total salaries and wages in 
tobacco processing and manufacturing, Canada, 


1975 to 1993 


) 
: 
: 
: 


LEAF TOBACCO 
PROCESSORS/ 
TRAITEMENT DU TABAC 
EN FEUILLES 


NUMBER OF WORKERS'/NOMBRE DE TRAVAILLEURS' 


) $11,137,000 


0 101885,000 2 


9,446,000 
_ 11,843,000 
13,496,000 


~ 12,876,000 


17,049,000 


18,878,000 


17,597,000 
18,760,000 
14,420,000 


21,332,000 
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16,399,000 
17,200,000 
18,500,000 
15,800,000 
17,800,000 
20,900,000 
21,000,000 


TABLEAU 10.11 


‘Nombre des travailleurs’ oeuvrant dans le traitement du tabac 
et la confection de ses produits, et total des traitements et 
salaires, Canada, 1975 a 1993 


- 249 - 


TOBACCO PRODUCTS 
MANUFACTURERS/ 
CONFECTION DES 

PRODUITS DU TABAC 


8,357 


- 8076. 


9,085 
7,690 


7645 


ttie 
0190 
7,308 
6,870 
6,546 
6,151 
5,387 
4,935 
4,613 
‘4,483 
4,318 


4,309 
4,213 


SALARIES AND WAGES/TRAITEMENTS ET SALAIRES 


$106,195,000 


115,389,000 
129,530,000 


131,438,000 


140,948,000 
157,097,000 
185,131,000 
202,769,000 
217,999,000 


- 221,162,000 


235,259,000 
236,571,000 
226,266,000 
213,000,000 
219,000,000 
225,800,000 
234,600,000 
242,400,000 
237,200,000 


$117,332,000 


125,744,000 
138,976,000 
143,281,000 
154,444,000 
169,973,000 
202,180,000 
221,647,000 
235,596,000 
239,922,000 
249,679,000 
257,903,000 
242,665,000 
230,200,000 
237,500,000 
241,600,000 
252,400,000 
263,300,000 
258,200,000 
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TABLE 10.11 (concluded) TABLEAU 10.11 (fin) 


' 


Number of workers’, and total salaries and wages in Nombre des travailleurs' oeuvrant dans le traitement du taba 
tobacco processing and manufacturing, Canada, et la confection de ses produits, et total des traitements (| 


1975 to 1993 salaires, Canada, 1975 a 199) 


‘Includes administration, sale, etc./Inclut le personnel de |’administration, des ventes, etc. 


Source: Statistics Canada, Tobacco Products Industries 1981, 1982, 1983, 1984 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 32- 225, 1983, 1984, 1985 and 198 
respectively). Statistics Canada, Beverage + Tobacco Products Industries 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, and 1993 (Ottawa: Statistic 
Canada, Catalogue No. 32-251, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, 1993, and 1994, respectively). 


Statistique Canada, Industries du tabac 1981, 1982, 1983, 1984 (Ottawa : Statistique Canada, Catalogue no 32-225, 1983, 1984, 1985, et 198 
respectivement). Statistique Canada, /ndustries du tabac et des boissons 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, et 1993 (Ottawa: Statistiqu 
Canada, Catalogue no 32- 251, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, 1993 et 1994, respectivement ). 
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| TABLE 10.12 TABLEAU 10.12 


umber of workers, total salaries and wages, and value of Nombre de travailleurs, salaires totaux, et valeur des 
hipments, imports and exports in the pharmaceutical industry, Cargaisons des importations et des exportations de l'industrie 
anada, 1976 to 1993 pharmaceutique, Canada, de 1976 a 1993 
| TOTAL WAGES & APPARENT 
_ YEAR/ WORKERS/ SALARIES/ SHIPMENTS/ IMPORTS/ EXPORTS/ DOMESTIC MARKET/ 
ANNEE TOTAL DES TRAITEMENTS LIVRAISONS IMPORTATIONS EXPORTATIONS MARCHE NATIONAL 
TRAVAILLEURS SALAIRES APPARENT 
(THOUSANDS OF DOLLARS/MILLIERS DE DOLLARS) 
1976 14,434 $189,069 $698,789 na. na. na. 
7 ne n.a. 
1978 15,173 232,241 910,481 n.a. n.a. n.a. 
964i 030,201 8 na. 2 n.a. 
1980 15,796 294,483 1,144,271 $225, 743 $79, 165 $1,290,849 
52: 327,421 238809 = 85.070 1,481,160 
15,260 364,590 1,457,760 267,581 103,095 1,622,246 
>see 890,280 1661986 = =——i<“‘i«‘i 79 11,867,761 
15, 184 418,994 1,839,822 377,903 120,147 2,097,578 
6704 487007 2220814 389,477 120,910 2,468,381 
526,952 2,489,344 447,101. 144,682 2,791,763 
7592616 ° 2931880 = 504787 = =—=—s«164640. == 3,272,127 
651,964 3,180,422 D5 222 128,196 3,609,448 
0 618.930° 55087 348 sender deed 9,099,776 
733,556 3,581,977 709,946 181,863 4,110,060 
772815078 3.796938 864431 = 183,181 «4.478188 
851,343 4,146,955 1,192,703 261,028 5,078,630 
03,453 «4,643,987 1,461,765 318,606 = (5,687,146 


wurce: Statistics Canada Pharmaceuticals, Cleaning Compounds and Toilet Preparations 1982, 1983, and 1984 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue 46-223, 1984, 
1985 and 1986); Statistics Canada Chemical and Chemical Products Industries 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, and 1992 (Ottawa: Statistics 
Canada, Catalogue 46-250, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, 1993 and 1994). 


Statistique Canada Produits pharmaceutiques, produits de nettoyage et produits de toilette 1982, 1983 and 1984 (Ottawa: Statistique Canada, catalogue 
46-223, 1984, 1985 and 1986); Statistics Canada /ndustries chimiques 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, et 1992 (Ottawa: Statistics Canada, 
catalogue 46-250, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, 1993, et 1994). 
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TABLE 10.13 TABLEAU 10.13 


Representative prices for illegal drugs at successive stages of Prix représentatifs des drogues illicites a diverses étape 
trafficking, Canada, 1992 de leur trafic, Canada, 19¢ 
PRICES FOR HEROIN THE CANADIAN MARKET/PRIX DE L’HEROINE 
WEIGHT/POIDS NO. 4 HEROIN/HEROIN N° 4 NO. 3 HEROIN/HEROINE N° 3 
(INJECTABLE FORM)/(A INJECTER) (SMOKABLE FORM) (FORME FUMABLE) 
1 kilogram/ (pure) (85%) 
1 kilogramme $120,000-$200,000 $100,000-$150,000 
: : . (pure) / (75%) 
. nn - $8, 000-$12,000 a oe 4 000-$6,000 
1 gram/ (pure) (45%) 
1 gramme $700-$800 $200-$300 
ioe a ae re a (45%) ; 
. — $30-$60 — —r—“__ _ $35-$70 . 
PRICES FOR COCAINE HYDROCHLORIDE IN CANADA/PRIX DU CHLORHYDRATE DE COCAINE 
LEVEL/ETAPE WEIGHT/POIDS PRICE/PRIX 
Wholesale/Prix de gros 1 kilogram of cocaine hydrochloride (pure)/ $25,000-$65,000 


et play de ee de cocaine (pure) 


{ cocaine hydrochloride (60% pure)/ 
chlorhydrate de cocaine (pureté de 60 %) 


A once (28 grammes) 3) de 


1 gram of cocaine hydrochloride (60% pure)/ $70-$200 
1 gramme de chlorhydrate de cocaine (pureté de 60 %) 


PRICES FOR LIQUID HASHISH AT SUCCESSIVE STAGES OF TRAFFICKING/ 


PRIX DU HASCHICH LIQUIDE 
LEVEL/ETAPE SOURCE: JAMAICA/JAMAIQUE 
Source/Source 
1 pound/livre yu ou nue 500 
| livre a 000- $65 500 
Street/Détail (Canada) 
1 ounce/once $300-$500 
1 gram/gr see $30-$50 
: PRICES FOR HASHISH AT SUCCESSIVE STAGES OF TRAFFICKING/PRIX DU HASCHICH 
LEVEL AND WEIGHT/ SOURCE AREA/SOURCE 
ETAPE ET POIDS LEBANON/LIBAN PAKISTAN/PAKISTAN 
Source/Source 
1 pound/livre $50-$125 $10-$40 
0 —-$1,600-84,100 = —SSSS—Cs«S831,600- $4,100 
Street/Détail (Canada) 
1 ounce/once $220-$900 $220-$900 
1 gram/gramme $15-$50 $15-$30 
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| TABLE 10.13 (concluded) TABLEAU 10.13 (fin) 


Representative prices for illegal drugs at successive stages of Prix représentatifs des drogues illicites a diverses étapes 
: iil Canada, 1992 de leur trafic, Canada, 1992 
| PRICES FOR MARIHUANA AT SUCCESSIVE STAGES OF TRAFFICKING/ 
| PRIX DE LA MARIHUANA 

SOURCE AREA/SOURCE 
| LEVEL AND WEIGHT/ COLUMBIA/ JAMAICA/ THAILAND/ U.S.A./ MEXICO/ 


ETAPE ET POIDS COLOMBIE JAMAIQUE THAILANDE ETATS-UNIS MEXIQUE 


| Source/Source $6-$18 $700-$900 $60-$120 
1 pound/livre Sinsemilla 


Street/Détail (Canada) $75-$200 $35-$165 $25-$40 $200-$350 $200-$250 


1 ounce or unit/1 once per stick/ Sinsemilla 
ou dose le batonnet 


Source: Drug Enforcement Directorate, Royal Canadian Mounted Police, National Drug Intelligence Estimate 1993 (Ottawa: Ministry of Supply and Services Canada 
: 1995). 


Direction de la police des drogues, Gendarmerie royale du Canada, Rapport annuel national sur les drogues, 1993 (Ottawa : Approvisionnements et Services 
: Canada, 1995). 
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TABLE 10.14. TABLEAU 10.14 


Type and amount of drugs seized in Canada, 1985 to 1992 Genres et quantités de drogues saisies, Canada, 1985 a 19§ 


AMOUNT OF DRUGS SEIZED/QUANTITES SAISIES | 


DRUG/DROGUE 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 
Heroin/Héroine' (kg) 65 48 45 69 44 65 107 11% 
-Cocaine/Cocaine'2 (kg) (A410 «247263 350 «= 989 505,755. 5,202 
Cannabis? (kg): 
Marihuana/Marijuana 3,765 8,314 26,475 25,164 3,744 16,033 4,426 13,722 
Hashish/Haschich 18,973 17,837 23,968 7,750 2,189 67,793 33,460 15,822 
Liquid Hashish/Haschich liquide 202 100 440 259 261 337 409 456 


Total 22,940 26,251 50,883 33,173 6,194 84,163 38,295 30,000 


4201 0.002 0.006. = «0.68 


Controlled Drugs (kg)/Drogues contrdlées (kg) 
Methamphetamine/ 


Méthamphétamine 8.239 11.474 0.424 6.887 0.171 1.904 2.134 10.654 
Amphetamine/Amphétamines 0.047 0.034 0.128 0.265 0.025 0.129 0.590 0.632 
Barbiturates/Barbituriques 0.233 0.191 0.007 0.001 0.048 0.000 0.785 0.020 
Other/Autres 2.937 0.524 12117 3.841 0.026 0.888 502.058 1.239 
Total 11.456 12.223 12.676 10.994 0.270 2.921 505.567 12.545 

_ Restricted Drugs/Drogues restreintes: oo - — : 
so (single doses/ = j 

doses simples) - ace 124,320 135,685 68661 24075 27176 27,381 
‘MDA (kg) 3.768 © 5202 «=860671)~— «i084 = si84 0A 029s 
__ Other/Autres (kg) “319. 810 128.713 = 115.308 _ 51.293 1/485 15460 61.289 19.893 

Narcotic Control Act/Loi sur te efipetiants 
PCP (kg) 20.191 Tate 3.212 7.287 0.464 32.026 0.979 4.123 


‘Includes seizures made by the RCMP, Canada Customs, Vancouver City Police, Ontario Provincial Police, Metropolitan Toronto Police, Quebec Police Force ar 
Montreal Urban Community Police./Incluent les saisies effectuées par la GRC, la Douane canadien, la Police de Vancouver, la Police provinciale de |’Ontario, la Poli 
de la région métropolitaine de Toronto, la SGreté du Québec, et la Police de la communauté urbaine de Montréal. 


2 Seizures of cocaine by Quebec Poilice Force were not available for the year 1985./Les quantités de cocaine saisies par la Sdreté du Québec n’étaient pas disponibl 
pour l'année 1985. 


3 Includes seizures made by the RCMP and Canada Customs./Incluent les saisies effectuées par la GRC et la Douane canadienne. 


“Includes prescription drugs listed under Schedule F of the Food and Drug Act. Included in this schedule are steroids./Incluent les drogues d’ordonnance inscrite 
a l’Annexe F de la Loi sur les aliments et drogues, laquelle comprend les stéroides. 


Note: Annual variations may reflect major seizures that occurred during the year and not real changes in supply./Les variations annuelles peuvent refléter les principale 
saisies effectuées pendant l'année, et non les changements réels de l’'approvisionnement. 


Source: Drug Enforcement Directorate, Royal Canadian Mounted Police, National Drug Intelligence Estimate 1990, 1991, 1992, and 1993 (Ottawa: Ministry of Supp 
and Services Canada, 1991, 1992, 1993, and 1995, respectively). 


Direction de la police des drogues, Gendarmerie royale du Canada, Rapport annuel national sur les drogues, 1990, 1991 1992, et 1992 (Ottawa 
Approvisionnements et Services Canada, 1991, 1992, 1993, et 1995 respectivement). 
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TABLE 10.15 TABLEAU 10.15 


Codts de l’alcool, du tabac et des drogues illicites au Canada, 


1e costs of alcohol, tobacco and illicit drugs in Canada, 1992 


1992 
Millions of dollars/Millions de dollars 
Alcohol/ Tobacco / Ilicit drugs/ Total ATD/ 
Alcool Tabac Dragues illicites Total ATD 
1. Direct health care costs: total/Coiits directs 
des soins de santé: total aa 300. 6 $2,675.5 $88.0 $4,064.1 
- Morbidity/Morbidité =  . _ a 
General hospitals/H6pitaux généraux 666.0 1752.9 34.0 2,042.9 
~ Psychiatric ee oo _ . | 
__ psychiatriques ts _ 290 00. 43... 3c.0 
C -morbidity/Co- -morbidité i207 0.0 —46 | 76.6 
ulanc vices/Services ambulancies = 218 S72), 1 80.1 
Residential care/Soins résidentiels 


: 180.9 0.0 20.9 . 201.8 
5 Non-residen ial treatment/Traitements — : 
-nonrésidentiels = oe 824. 00 8 7.9 90.0 
Ambulatory care: physician fees/Tr Bienen 
ambulatoires: honoraires des médecins 127.4 339.6 8.0 475.0 
7 Prescription drugs/Drogues d’ordonnance — 96.5 — 4573 5.8 558.5 
Other health care costs/Autres cots des 

soins de santé Sevan! 68.4 1.3 95.8 
ect losses associated with the workplace/ : 
rtes directes associées au milleudetravall §= 14.2 —(0.4 5.5 20.1 
EAP & health promotion programs/PAE et 
programmes de promotion de la santé 14.2 0.4 30 18.1 
2.2 Drug testing in the NOI ACH SDIANE | . 

__des drogues au travail oo NA. 0 2 2 

3. Direct administrative costs for transfer 


payments/Coiits d’administration 
pects pour transfert de paiements ~ 


4, 


- : 3.6 0 N.A. 3.6 
3. 2 Workers’ SATE RORIRAETTRETON € des 
travailleurs 48.7 0 1.5 50.2 
ther administrative costs ‘Autres colts 
dministration ee N.A N.A. N.A N.A 
4. Direct costs for prevention and eearchColts 
directs de prévention et de recherche 141.4 48.0 41.9 231.1 
441 Research/Recherche 21.6 34.6 5.0 61.1 
4.2 Prevention programs /Programmes 
de prévention 118.9 13.4 36.7 168.9 
24 43. Training costs for physicians & nurses/Cotts — 
de formation des médecins et des infirmiers 0.9 N.A. 0.2 1.1 
“4, 4 Averting behaviour costs/Codts de prévention de 
certains comportements N.A. N.A. N.A. N.A. 
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TABLE 10.15 (concluded) TABLEAU 10.15 (fin) 


The costs of alcohol, tobacco and illicit drugs in Canada, 1992 


5. Direct law enforcement costs/Coiits directs de la 

répression criminelle 

5.1. Police/Police 

5.2 Courts/Tribunaux 

5. ve Corrections (including probation)/Service 

~ correctionnel (dont probation) 

5.4 Customs and excise/Douanes et accise 
1 6. Other direct costs/Autres coiits directs 

6.1 Fire damage/Dommages dus au feu 

ic accident Harnaoy/Dommacs dus aux. 

accidents routiers oS 


7. Indirect costs: sraguetivity losses/Collts 
indirects: pertes de productivité 
roe Productivity losses due to Doar eee | 
_ dues a la morbidité 
ii 2 Productivity losses due to morreeedes 
dues a la mortalité 


6 3 Productivity losses due to crime/Pertes dues a _ 


_  lacriminalité 
Total/Total 
Total as % of GDP/Total en pourcentage du PNB 
Total per capita/Total par habitant 
Total as % of all substance-related costs/Total 
en pourcentage de tous les coits associés 
aux drogues 
Range, of sosts under. extreme assumptions, 


Alcohol/ 


1,359.1 
665.4 
304.4 


2,738.8 


0.0 
$7,522.1 


1.09% 


$265. 


40.8% 


S selon les analyses de sensibilité des diverses estimations 


7 -estimationsde prévalence possibles, des faux - 
ha etd Se tortie : 


Source: E. Single, L. Robson, X. Xie and J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse, 1996. 


$86 6 


Millions of dollars 
Tobacco / Illicit drugs/ 
0.0 400.3 
N.A. 208.3 
N.A. 59.2 
N.A. 123.8 
N.A. 9.0 
17.1 10.7 
17.1 NLA. 
0.0 10.7 
6,818.8 823.1 
84.5 2757 
6,734.3 alae 
0.0 
$9,559.8 $1,371.0 
1.39% 0.20% 
$336. $48. 


51.8% 


sik. 
Se os 


7.4% 


Total ATD/ 


1,759.4 
873.7 
363.6 


513.1 
9.0 
545.8 
92.3 


493.5 


11,778.4 
1,757.9 
10,020.5° 


N.A. 


$18,452.9 
2.67% 
$649. 


100.0% 


E. Single, L. Robson, X. Xie et J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa : Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanie 


1996. 
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| TABLE 10.16 TABLEAU 10.16 


The costs of alcohol in Canadian provinces, 1992 Coats de l’alcool dans les provinces canadiennes, 1992 


Province: B.C./C.-B. Alta./Alb. Sask./Sask. Man./Man. Ont./Ont. 
Population (1000s)/Population (milliers) 3,451.3 2,632.4 1,004.5 1,113.1 10,609.8 
aN of RISA de dollars) 


‘$179, 437, $123, 518 "$40,243 $84,469 $447,682 


1.1. Morbidity/Morbidité- 
- spitals/Hépitaux généraux =ssss«91,048 =—s«i4,271Ssi«‘17,845=~=~*=—‘“‘éi «8G 225,379 
sychiatric hospitals/H6pitaux 

psychiatriques 0 1,931 0 273 5,738 
vidity, rrbidité (6947 =1929 = 3.052 24,361 
3,777 1,016 672 805 7,651 
VS isidenti (80600 19600 9800 10,400 46,600 

trea ment/T raitements 
non résidentiels 9,961 7,283 2,899 2,419 31,730 
716.967. 11,853 3,339. 3,686 59,091 
11,587 8,838 Sore Setar 35,621 


5656... 2079 ABZ 1,911 11,511 


2. Direct ees eeaclatedia with the akan 
Pertes directes associées au milleu de travall 


ro ranntiee da promotion de la ene. 
2.2 Drug testing in the workplace/Dépistage 
ues au travail 


18,008 
3. 1 ce pater: ana ay programs/Programmes 
de bien- “etre social et autres . 443 1,054 


16,954 
3: 3 Other administrative costs Paine ponis 
d’administration a. a. ra a. na. 

rect costs for prevention and fesearcniGents. a oe 
irects de prévention et de recherche — 18 20, ; 61,119 
4.1 Research /Recherche . ; 13,800 
tion | programs (opreines de 


47,100 


4.3 Training costs for Bela & nurses/Coiits 
de formation des médecins et des infirmiers 219 
rting behaviour costs/Codts sa bisvartion de 


n.a. 
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TABLE 10.16 (continued) TABLEAU 10.16 (suite) 


The costs of alcohol in Canadian provinces, 1992 


Province: B.C./C.-B. 
5. Direct law enforcement costs/Coiits directs dela 
répression criminelle 142,900 
5.1 Police/Police 68,900 
5.2 Courts/Tribunaux 37,300 
5.3 Corrections/correctionnel 36,700 
5.4 Customs and excise/Douanes et accise oe 
6. Other direct costs/Autres coiits directs 61,743 
6.1. Fire damage/Dommages dus au feu ~ 4863 
6.2 Traffic accident damage/Dommages dus aux 
accidents routiers 56,880 
7. Indirect costs: productivity losses/Cofits . 
-Indirects: pertes de productivité _ 529,316 
7.1 Productivity losses due to morbidity/Pertes 
dues a la morbidité 171,053 
7. 2 ey losses due to O mortality — 
dues ala mortalité _ —- 358,263 
7. 3 Productivity losses due to crime/Pertes dues a 
la las n.d. 
— Total/Total  _ $943,863. 
Total as % of GDP/Total en 1 ponreniage d ae PNB 1.09% 
Total per capita/Total par habitant $272 
CCSA/ARF 1997 Canadian Profile - 258 - 


’ 
Cotits de l’alcool dans les provinces canadiennes, 19§) 


Alta./Alb. Sask./Sask. Man./Man. Ont./Ont. 
(Thousands of dollars)/(Milliers de dollars) 
111,300 62,400 45,500 530,200 
61,700 34,700 23,400 256,500 
28,400 11,000 9,900 123,500 = 
21,200 16,700 12,200 150,200 
41,417 18,246 20,51 9 200,895 
2707 =. 1191. 1425 11,514 | 
38,710 17,055 19,094 189,381 
445,299 «139,557 «156,859 «1,598,731 _ 
129,565 43,645 601,860 
315.734 —««5,912 996,871 4 
n.a. n.a. N.a. n.d. 
$749,330. $265,977. $283,542. $2,861,926 — 
1.02% 1,277 cule elieles 1.02% | ) 
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TABLE 10.16 (continued) 


TABLEAU 10.16 (suite) | 


he costs of alcohol in Canadian provinces, 1992 Coits de l’alcool dans les provinces canadiennes, 1992 
Province: | Que./Québec N.B./N.-B. N.S.-N.-E./——iP.E.1./P.-E.-1. — Nfld./T.-N 
| Population (1000s)/Population (milliers) | 7,150.7 749.1 920.8 130.3 581.1 


| (Thousands of dollars)/(Milliers de dollars) 


Ol seach hess keels ce recs 


UX ge | 187.73) 8ST 18887 === 1,664 10,530 
Psychiatric hospitals/H6pitaux 
ea — 16,207 836 3,276 0 715 
“1 orbidi - 20299. 926 2041 ~««—s«180 1,138 
6,120 48 345 22 159 
esidential care/Soins résidentiels 37,400 71140 13,100 4,690 1,990 
1.5 Non-residential treatment/T ane 
non résidentiels 20,638 2,162 2,658 376 1,677 
25,585. 2,422 2,638 398 1,643 
24,008 aes fs 3,091 437 1,951 
. a 990 _ 32.ti‘itéiéHG 70 40 
- 2. Direct losses associated with the SS imarkiscal 
Pertes directes associées au milieu de travail 3,567 374 459 65 290 
EAP & health promotion programs/PAE 1 _ 
programmes de promotiondelasanté § 3,567 374 459 65 290 
2.2 Drug testing in the workplace/Dépistage 
des drogues au travail n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
: ministrative costs for transfer _ — 
ayments/Coits d’administration — _ 
directs pour transfert de paloments. : 14,423 900 561 157 635 
3.1 Social welfare and other programs/Programmes 
de bien-étre social et autres 1,484 96 7 17 123 
a piers compensation/Indemnisation des 
travailleurs 12,939 804 554 140 512 
S. 3 “Other administrative costs rere cotts 
d’administration na. n.a. n.a. n.a. n.a. 
4. Direct costs for prevention and research/Coiits 
_ directs de prévention et de recherche 27,564 2,890 3,577 546 2,270 
4.1 Research /Recherche 1,800 190 240 46 150 
4.2. Prevention programs /Programmes de 
prévention = 25,400 2,700 3,300 500 2,100 
4.3 Training costs for physicians & nurses/Coits 
de formation des médecins et des infirmiers 364 0 37 0 20 
4.4 Averting behaviour costs/Cofts de prévention de 
certains comportements n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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TABLE 10.16 (concluded) TABLEAU 10.16 (fin) 


The costs of alcohol in Canadian provinces, 1992 Coiits de l’alcool dans les provinces canadiennes, 19 


Province: Que./Québec N.B./N.-B. N.S.-N.-E./P.E.I./P.-E.-1. = Nfld./T.-B 


(Thousands of dollars)/(Milliers de dollars) | 
5. Direct law enforcement costs/Coiits directs de la 


répression criminelle _ 236,700 38,700 49,700 10,100 28,500 — 
5.1 Police/Police 97,900 21,200 25,400 4,500 14,200 : 
— §.2 Courts/Tribunaux 41,300 9,600 15,900 2,300 6,300 | 
5.3 Corrections/correctionnel 97,500 7,900 8,400 3,300 8,000 — 
___ 5.4 Customs and excise/Douanes et accise _ 0 2 0 0 0% 
6. Other direct costs/Autres coiits directs 141,316 9,841 12,192 1,753 7,759 
6.1. Fire damage/Dommages dus aufeu 10,452. = «644 887. 188 625 3» 
6.2 Traffic accident damage/Dommages dus aux 


accidents routiers 130,864 9,197 11,305 1,600 7,134 


964,971 101,287 127,249 16,470 56,036 


pert 
if 1 Preeti losses due to mmorbidity/Paritss 
dues a la morbidité 364,388 36,128 44 261 5,927 27,646 
2 Productivity losses due to mortality Patios |. rr : 
. _duesalamortalité 600,583 65,159 82,988 ~=—ss—:10,543 28,390 
af 3 Productivity losses due to pre Pedes fiese a 
la SUSLIPL Ne n.a. na. n.a. na. n.a. 
~ Total/Total . $1,728,517 $178,645 $240,092 $36,928 $115,333 
Total as % of GDPIT otal en pourcentage d du PNB 1.11% 1.28% 1.35% 1.67% 1.26% 
_Total per capita/Total par habitant = $242 $239 $261 $283 S199 


Source: E. Single, L. Robson, X. Xie and J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse, 1996. 


E. Single, L. Robson, X. Xie et J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa : Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanie 
1996. 
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TABLE 10.17 ee TABLEAU 10.17 


‘The costs of tobacco in Canadian provinces, 1992 Coits du tabac dans les provinces canadiennes, 1992 


Province: | B.C./C.-B. Alta./Alb. Sask./Sask. Man./Man. Ont./Ont. 


2,632.4 1,004.5 1,113.1 10,609.8 
{Thousands of dollars)/(Milliers de dollars) 
093 $215,464 $76,233 $103,284 $1,063,610 
0 MIT,933" 135,905 47,069. 69,052, 677,848 


Spita gen 
Psychiatric hospitals/Hépitaux 
psychiatriques 


157,513 
170,611 


34.621 


3.1 Social welfare and other programs/Programmes. 
de bien-étre social et autres 


3.3 Other administrative costs /Autres sonis, 
d’ administration 


43 Training costs for ae & nurses/Cotts 
de formation des médecins et des infirmiers 
\verting behaviour costs/Codts de prévention de 
rtains ¢ comportements 
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TABLE 10.17 (continued) TABLEAU 10.17 (suite) 


The costs of tobacco in Canadian provinces, 1992 Cotits du tabac dans les provinces canadiennes, 199% 


Province: B.C./C.-B. Alta./Alb. Sask./Sask. Man./Man. Ont./Ont. | 


(Thousands of dollars)/(Milliers de dollars) 
‘5. Direct law enforcement costs/Colits directs dela ] : 
— répression criminelle cr na. fa. ita. 
5.1 Police/Police a. na. n.a. na. 
5.2 Courts/Tribunaux _ ——r—“—OSs—“‘<aSS n.a. | na 
5:3 rarrectionelacnectlennell a. na. n.a. na. 
5.4 Customs and excise/Douanes et accise _ na. fia. fla. na. 


6. Other direct costs/Autres coiits directs 
1age/Dommages dus au feu 
6.2 “Traffic accident damage/Dommages dus aux 
accidents routiers 
7. Indirect costs: productivity losses/Coits — _ 
Indirects: pertes de productivits |  -—S§—-806,043 508,247 203,701 A 2,580,697 
7.1 Productivity losses due to morbidity/Pertes 
dues a la morbidité 7,910 5,540 2,386 30,259 
7.2 Productivity losses due to mortality arte : -  . . 
dues ala mortalité : 798, $02,707. 201,315 246,097. 2,550,438 
7 3 Productivity losses ae to erme/peres dues a 
la TLE a. na. na. a. n.a. 
| Total/fotal $1,114,065 $728,589 $281,842 $354,008 $3,673,860 
Total as % of QDP/Total en  poureentage du PNB 1.29 0.99 1.34 19 1.31 
_Total p bitant 9 $500) $077 aaa Sade 
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TABLE 10.17 (continued) 


‘he costs of tobacco in Canadian provinces, 1992 


| 
Province: 


| Population (1000s)/Population (milliers) 


ct health care costs: total/Coits directs — 


Que./Québec 


$661,313 


TABLEAU 10.17 (suite) 


Codts du tabac dans les provinces canadiennes, 1992 


N.B./N.-B. N.S.-N.-E./P.E.1./P.-E.-I. Nfld. /T.-N 


7,150.7 749.1 920.8 130.3 581.1 


(Thousands of dollars)/(Milliers de dollars) 


des soins de santé: total _ $73,577 $95,020 $8,729 = $50,157 
_ Morbidity/Morbidité- 
General hospitals/Hépitaux généraux. 458321 54,564 _ 70693 | 5,280 35,761 
Psychiatric hospitals/H6pitaux 
psychiatriques if 0 4 0 0 
.2 Co-morbidity/Co-morbidité — 0 606 oqo é#éé #e og #& »&» ‘9 
Ambulance services/Services ambulanciers 14,941 305 1,291 70 538 
Residential care/Soins résidentiels ha a a aa n.a. 
Non-residential treatment/T raitements 
non résidentiels na. na. na. n.a. n.a. 
Ambulatory care: physician fees/Traitements : 
 ambulatoires: honoraires des médecins «68,199 +~Ss—=Cié‘ié‘éC «SG 7031 =——is“séd1(061 4,379 
Prescription drugs/Drogues qd’ ordonnance 114,987 12,046 14,807 2,095 9,344 
8 Other health care costs/Autres codlts des a — . _ 
soins de santé 4858. 206 1194... «228 135 
| 2. Direct losses associated with the waikplaes! 
| Pertes directes associées au milieu de travail 100 10 13 2 8 
aA EAP & health promotion programs/PAEet == oO 
programmes de promotion de la santé ; 100... 10 13. 2 8 
2. 2 Drug testing/Dépistage 
des drogues na. n.a. n.a. na. na. 
Direct administrative costs for transfer - - 
: | fa == ona. Ba. na. na. 
3. i Social welfare and other programs/Programmes 
de bien-étre social et autres na. na. n.a. na. n.a. 
2 Workers’ Cofnpeneatlon/[nderprveation des : 
travailleurs — - na. na. n.a. n.a. n.a. 
3.3 Other Barnistahiva costs onidies colts 
d’administration n.a. n.a. n.a. n.a. eae 
_ 4. Direct costs for prevention and research/Coiits 
directs de prévention et de eenercne; 9,930 1,050 1,280 190 810 
41. Research /Recherche — 8,500 900 1,100 160 690 
4.2 Prevention programs yee de 
prévention 1,430 150 180 30 120 
raining costs for physicians & nurses/Coits — 
_ de formation des médecins et des infirmiers na. na. n.a. n.a. 
4.4 Averting behaviour costs/Cotts de prévention de 
certains comportements n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 
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TABLE 10.17 (concluded) TABLEAU 10.17 (fin) 


The costs of tobacco in Canadian provinces, 1992 


Province: Que./Québec 


5. Direct law enforcement costs/Coiits directs de la 


-_répression criminelle na. 
5.1 Police/Police n.a. 
5.2 Courts/Tribunaux oe ; n.a. 
5.3 Corrections/correctionnel na. 
5.4 Customs and excise/Douanes et accise _ n.a. 
6. Other direct costs/Autres coiits directs 4,110 
6.1. Fire damage/Dommages dus au feu 4,110. 
6.2 Traffic accident damage/Dommages dus aux 
accidents routiers na. 
7. Indirect costs: productivity losses/Cofts | _. 
_ Indirects: pertes de productivité 1,691,295 
7.1. Productivity losses due to morbidity/Pertes 
dues a la morbidité 30,333 
- a 2 Productivity losses due to morali/eettes | 
dues ala mortalité 1,660,962. 
"7. 3 Productivity losses due to crime/Pertes dues a 
la crimination na. 
‘Total/fotal - —~—=~=~=~=~=—sSsiS$:2 366748 
Total as % of GDP/Total en poureentaged du PNB nH 
Total percapita/Total parhabitant = += = $331 


Source: E. Single, L. Robson, X. Xie and J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse, 1996. 


Coiits du tabac dans les provinces canadiennes, 19% 
; 


N.B./N.-B. 


(Thousands of dollars)/(Milliers de dollars) 


n.a. 
n.d. 
na. 
na. 
na. 


279 
279 

n.d. 
190,635 
2,899 
187,736 


n.a. 


$265,551 


N.S.-N.-E./ 


n.a. 
n.d. 
n.d. 
n.d. 
n.d. 


460 
460 


n.a. 
270,243 


3,386 


266,857. 


n.a. 


$367,016 


2.06 


$398 


P.E.I./P.-E.-I. 


N.a. 
n.a. 
na. 
n.a. 
n.d. 


59 
59 


n.d. 


38,078 


ai 


n.d. 
~ $47,058 


2.14 


— $61 


Nfid./T.-W 


: 
n.a. 
n.d. | 
n.d. | 
na 
na. : 
246 
246 


n.a. | 
119,755 


1,881 


117,874 


n.d. 

$170,976 
1.86 

$294 


E. Single, L. Robson, X. Xie et J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in.Canada, Ottawa : Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanie 


1996. 
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| TABLE 10.18 | TABLEAU 10.18 


j 


The costs of illicit drugs in Canadian provinces, 1992 Cotits des drogues illicites dans les provinces canadiennes, 1992 


Province: B.C./C.-B. Alta./Alb. Sask./Sask. Man./Man. Ont./Ont. 
Population (1000s)/Population (milliers) 3,451.3 2,632.4 1,004.5 1,113.1 10,609.8 


(Thousands of dollars)/(Milliers de dollars) 
1. Direct health care costs: total/Coiits directs 
des soins de santé: total i” aid 954 $10,775 $2,512 $3,380 $30,702 


General hospitals/H6pitaux généraux — “3772 5,435 602. ; it 12,219 


Co- SUID ai “morbidite 756 84 
2,260 


702 219 


rag 
Die dr Uae ational - 704 = =— 587 
Other health care costs/Autres coiits des 
, soins de santé 193 


EAP & health Penolion programs/PAE et td 
programmes de romotion de la santé : 


3. Direct administrative costs for transfer 
payments/Coiits d’administration 
_dire ts pour transfert de paiements — 


de bien-étre social et autres 
a. 2 Workers’ compensation/Indemnisation des 
travailleurs 
eal istrative costs ee coats 


4. Direct costs for prevention and rosealcaftants 
directs d de Bievetion: et ad recherche 


‘4. 2 Prevention programs Rieaenice de 
prevention 


4.4 Averting a costs/Coats de prévention de 
certains comportements 
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TABLE 10.18 (continued) TABLEAU 10.18 (suite) 


The costs of illicit drugs in Canadian provinces, 1992 Cotits des drogues illicites dans les provinces canadiennes, 199, 
Province: B.C./C.-B. Alta./Alb. Sask./Sask. | Man./Man. Ont./Ont. ) 
(Thousands of dollars)/(Milliers de dollars) 
5. Direct law enforcement costs/Colits directs de la 
répression criminelle 57,400 29,830 10,320 14,850 160,800 
5.1 Police/Police 27,100 16,500 6,200 7,800 74,300 | 
5.2 Courts/Tribunaux 2). 14.600 4,500 900 ___—1,600 22,900 
5.3 Corrections/correctionnel 4,600 8,000 2,900 9,100 60,200 | 
5.4 Customs and excise/Douanes etaccise ——'1,100 830. 320 0 00 
6. Other direct costs/Autres coiits directs 1260 858 378 «423 4,195 | 
6.1 Firedamage/Dommages dusaufeu = i stitiésiC: on. na na na. 9 
6.2 Traffic accident damage/Dommages dus aux 
accidents routiers 1,260 858 378 423 4,195 _| 
7. Indirect costs: productivity losses/Cofits — a a —rrt—~—~—C 4 
indirects: pertes de productivité = oO - 132, 489 88,052 $21,491 24,301 291,618 
7.1 Productivity losses due to morbidity/Pertes. 
dues a la morbidité 33,805 25,886 8,641 10,059 119,145 | 
/ 72 Productivity | losses due to mo Tali ettes a ,rr”—“™—t—‘rSCts*tSt*sS*sSs~S~—szaiOec Cis 
| duesilamoralité == 98684 = isiG2,166 =—s«i“‘wCBH 14242. 172 478 
a 3 Productivity losses due to crime/Pertes dues a 


la criminalite na. n.a. na. na. n.a._| 
- ‘Total/Total - $135,258 $45,132 = $507,629) 
He as S % of GDP/Total. en pourcentage air PNB : 0.18 : 0.19 0.18 
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| TABLE 10.18 (continued) 


The costs of illicit drugs in Canadian provinces, 1992 


Province: 


1. Direct health care costs: total/Coiits directs 
des soins de santé: total 


SRE care: - physician feeeiTia raitements 
ambulatoires: hono ires des médecins 


| TABLEAU 10.18 (suite) 


Codts des drogues illicites dans les provinces canadiennes, 1992 


Que./Québec N.B./N.-B. N.S.-N.-E./ P.E.1./P.-E.-1. —- Nfld./T.-N 


7,150.7 130.3 


(Thousands of dollars)/(Milliers de dollars) 


$22,179 $1,746 $4,353 $732 $1,762 


1,219 


87 


scription drugs/Drogues d’ordonnance 


Other health care costs/Autres coits des 
soins de santé 


EAP & health promotion programs/PAE et 
__ Programmes de Beene D 8 la santé 


3. Direct adailalstrative costs for transfer 
payments/Coiits d’administration 
directs pour transfert de paiements 
ocial welfare and other programs/Programmes 
ie bien-étre social et autres 
3. 2 Workers’compensation/Indemnisation des 
travailleurs 
3 Other administrative Costs /Autres coits 
_d’administration _ 


4. Direct costs for araventign and reesaichiCeats 
directs de prévention et de recherche 
41. Research /Recherche 
4.2 Prevention programs /Programmes de 
prévention 
. 43 Training costs for physicians & nurses/Coiits 
de formation des médecins et 
. des infirmiers 
4.4 Averting behaviour costs/Coits de prévention ze 
certains comportements 
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TABLE 10.18 (concluded) TABLEAU 10.18 (fin) 


The costs of illicit drugs in Canadian provinces, 1992 Cofits des drogues illicites dans les provinces canadiennes, 196 


Province: Que./Québec N.B./N.-B. N.S.-N.-E./ _—~P.E.../P.-E.-I. Nfld./T.-N 


(Thousands of dollars)/(Milliers de dollars) 
5. Direct law enforcement costs/Cofits directs de la 


‘répression criminelle 92,200 7,240 10,990 1,141 6,880 
5.1 Police/Police 52,400 4,700 5,900 700 4,000 
5.2 Courts/Tribunaux Co 13,100 700 1,500 100 700 
5.3 Corrections/correctionnel 24,400 1,600 3,300 300 2,000 
5.4 Customs and excise/Douanes et accise __ 2,300 240 290 7 41 180 
6. Other direct costs/Autres coiits directs 2,889 204 250 35 158 
_ 6.1 Fire damage/Dommages dus aufeu na. na. ee na. @ 
6.2 Traffic accident damage/Dommages dus aux 
accidents routiers 2,889 204 250 SAS 158 
_ 7. Indirect costs: productivity losses/Coiits _ 
__ Indirects: pertes de productivité - 206,719 15,009 19,262 2,593 8,617 
7.1 Productivity losses due to morbidity/Pertes 


dues a la morbidité 71,780 7,183 8,710 1,165 5,489 
ivity losses due to mortality/Pertes — — 
la mortalité © 134,989 7,856 10552... A28. 3,128 


7.3 Productivity losses due to crime/Pertes dues a 
la criminalité na. n.a. n.a. na. n.a. 
- Total/Total — - $334,299 $25,256 $36,156 $4,686 $18,239 
Total as % Of GDP/Total en MUeLage du PNB 0.21 0.18 0.2 0.21 0.2 
_ Total per capita/Total par t Oe $39 is $31 


Source: E. Single, L. Robson, X. Xie and J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse, 1996. 


E. Single, L. Robson, X. Xie et J. Rehm, The Costs of Substance Abuse in Canada, Ottawa : Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanie: 
1996. 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile - 268 - CCLAT/ARF Profil canadien 199) 


1] The Law 


Regarding 
Alcohol and Drugs 
In Canada 

Tables 


11.1 Legal Drinking Age by Province in Canada 


11.2. Drinking and Driving Offence Under the 
Criminal Code 


11.3. The Narcotic Control Act 
11.4 The Food and Drugs Act 


1] Les lois 


regissant 
l'alcool et les 
drogues au Canada 


Tableaux 


11.1 Age légal de consommation, selon la province, 
Canada 


11.2 Infractions pours conduite avec facultés 


affaiblies, en vertu du Code criminel. 
11.3. La Loi sur les stupéfiants 


11.4 La Loz sur les aliments et la drogue 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile 


- 269 - 


CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


Cuapter 11: Tue Law 


The Law Regarding 
Alcohol and Drugs 
In Canada 


by Robert Solomon, Professor of Law, 
University of Western Ontario 


Federal alcohol regulations 


The federal government has authority over the 
importing and exporting of alcohol products, alcohol- 
related excise taxes and broadcast advertising. The 
broadcasting regulations prohibit a range of messages, 
including any that attempt to influence non-drinkers to 
drink; appeal to minors; associate consumption with 
high-risk activities; suggest consumption is associated 
with social acceptance, personal success, or athletic or 
business achievement; or violate the relevant provincial 


advertising law. 
Provincial alcohol regulations 


The control and sale of alcohol is also regulated by 
legislation in each province. The 10 provinces and two 
territories all have, to varying degrees, monopolies that 
control the sale of alcohol for off-premises consumption. 
The legislation governs the sale of alcohol in on- 
premises establishments, pricing, the minimum 
drinking age and the transport of alcohol. It also 
prohibits public consumption, intoxication and the sale 


of alcohol to intoxicated persons. 


Provincial governments also have control over 
alcohol marketing and advertising. Typically, the 
provincial legislation prohibits certain marketing 
practices, such as price discounting, drinking contests, 
giving alcohol as prizes and free drinks. Most of the 
provincial advertising regulations prohibit lifestyle 
advertising, advertising that appeals to minors, 
advertising that depicts or encourages 
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Les lois regissant 
l’alcool et les 
drogues au Canada 


par Robert Solomon, Professeur de 
droit, University of Western Ontario 


La réglementation de |’alcool par le 
fédéral 


Le gouvernement fédéral a juridiction sur 
importation et l’exportation des produits de |’alcool, 
les taxes d’accise et la publicité radiodiffusée reliées a 
l’alcool. Les réglements sur la radiodiffusion interdisent 
un éventail de messages, y compris tout message visant 
a amener les abstinents 4 consommer de 1|’alcool; 
s’adressant aux mineurs; associant la consommation de 
l’alcool a des activités a haut risque; associant la 
consommation de I’alcool a l’acceptation sociale, au 
succés personnel, ou au succés athlétique ou commercial; 
ou contrevenant aux lois provinciales pertinentes en 


matiére de publicité. 


La réglementation de |’alcool par les 
provinces 


Le contréle et la vente de l’alcool sont aussi soumis 
a la législation provinciale. Les dix provinces et les deux 
territoires jouissent chacun d’un monopole plus ou 
moins grand sur la vente des boissons alcooliques a 
consommer a l’extérieur des lieux. La législation régit la 
vente des boissons alcooliques 4 consommer sur les lieux 
d’achat, |’établissement des prix, l’age légal de boire, et 
le transport des boissons alcooliques. Elle interdit en 
outre la consommation et |’intoxication en public, ainsi 
que la vente de boissons alcooliques aux personnes 


intoxiquées. 


Les gouvernements provinciaux détiennent aussi le 


pouvoir sur la commercialisation et la publicité des 
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immoderate consumption, and advertising that 
associates alcohol with driving or other potentially 


dangerous activities. 


As shown in Table 11.1, the legal drinking age is 
19 in all Canadian provinces and territories, except in 
Quebec, Manitoba, and Alberta, where the minimum 
age is 18. However, drinking below these age limits is 
permitted in licensed establishments in New Brunswick 
and, under certain circumstances, in residences in P.E.I., 


Alberta, British Columbia, Ontario and Saskatchewan. 


Federal drinking and driving law 


There are four specific drinking and driving 
offences in the federal Criminal Code operating or having 
care or control of a motor vehicle while one’s ability to 
drive is impaired by alcohol or a drug; impaired driving 
causing death or bodily harm; operating or having care 
or control of a motor vehicle with a blood alcohol level 
(BAL) over .08%; and failing to provide a breath or 
blood sample for analysis. As seen in Table 11.2, these 
four offences are punishable by imprisonment, heavy 
fines and lengthy driving prohibitions. 


The scope of these offences is broad. First, there is 
no geographical limit on where the offences may be 
committed. For example, motorists have been convicted 
when apprehended on a private driveway or parking lot. 
Second, the offences apply to any “motor vehicle”, which 
is broadly defined to include motorcycles, mopeds, 
snowmobiles, golf carts, and even lawn tractors. Third, 
these offences apply not only to those who are actually 
driving, but also those who merely have "care or control” 
of a motor vehicle. The phrase “care or control” 
encompasses virtually any act that could set a vehicle in 
motion, even accidentally. Motorists have been held to 
have had care or control when they used their vehicle as 
a place to sleep, were warming up the engine or were 


trying to extract their car from a ditch with a jack. 


(i) Impaired operation of a motor vehicle The 
Criminal Code makes it an offence to operate a motor 
vehicle if one’s ability to do so is impaired by alcohol or 
a drug. The courts have defined the term “drug” to 
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boissons alcooliques. Normalement, la législation 
provinciale interdit certaines pratiques de 
commercialisation, tels la réduction des prix, les 
concours de buveurs, la distribution de de boissons 
alcooliques comme prix et de consommations gratuites. 
La majorité des réglements provinciaux de publicité 
interdisent la publicité qui promouvoit un certain mode 
de vie, interpelle les mineurs, illustre ou encourage la 
consommation démesurée, et associe |’alcool a la 
conduite automobile ou a d’autres activités 


potentiellement dangereuses. 


Tel que l’indique le Tableau 11.1, l’age légal de 
boire est fixé 4 19 ans partout au pays, sauf au Québec, 
au Manitoba, et en Alberta, ot il est de 18 ans. II est 
cependant permis de consommer avant cet Age dans des 
établissements autorisés en vertu d’un permis au 
Nouveau-Brunswick, et au foyer, dans certaines 
circonstances, a |’Ile-du-Prince-Edouard, en Alberta, en 


Colombie-Britannique, en Ontario, et en Saskatchewan. 


Les lois fédérales régissant la 
conduite avec facultés affaiblies 


Le Code criminel fédéral prévoit quatre infractions 
spécifiques concernant l’alcool au volant : conduite ou 
garde ou contréle d’un véhicule motorisé sous 
l’influence de l’alcool ou d’une drogue; conduite en état 
d’ébriété causant la mort ou des lésions corporelles; 
conduite ou garde ou contréle d’un véhicule motorisé 
avec une alcoolémie supérieure 4 0,08 %; refus de 
fournir un échantillon d’haleine ou de fournir un 
échantillon sanguin. Tel qu’il est indiqué au Tableau 
11.2, ces quatre infractions sont punissables 
d’emprisonnement, de lourdes amendes et 


d’interdictions de conduire a long terme. 


La portée de ces infractions est vaste. Premiérement, 
il n’existe aucune délimitation géographique quant a 
l’endroit ot elles peuvent étre commises. Par exemple, 
des conducteurs ont été condamnés aprés avoir été 
interceptés dans une entrée privée ou sur un terrain de 
stationnement. Deuxiémement, les infractions visent 


tout «véhicule 4 moteur», dont la définition inclut aussi 
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include any legal or illegal substance that can cause 
impairment, including, for example, model airplane 
glue. They key issue is whether the accused’s ability to 
drive was impaired, not whether he or she was driving 
in a careless or dangerous manner. Similarly, the amount 
of alcohol or drugs consumed is irrelevant. The courts 
have also adopted a broad definition of the term 
“impaired”, which focuses on whether the driver had 
complete control of the vehicle. 


(ii) Impaired operation of a motor vehicle 
causing death, and impaired operation of a motor 
vehicle causing bodily harm: These two new offences 
were introduced in 1985 to ensure that impaired drivers 
who caused serious accidents would be subject to a more 


onerous charge than impaired driving. 


(iii) Operating a motor vehicle with a BAL over 
.08% It is a criminal offence to operate a motor vehicle 
with a BAL over .08%. The fact that the car was being 
driven safely makes no difference. Nor does it matter 
whether the driver appeared to be sober or whether his 


or her ability to drive was in fact impaired. 


The amount of alcohol that someone must consume 
to have a BAL in excess of .08% varies from person to 
person, depending on such factors as weight, percentage 
of body fat, how quickly the alcohol was consumed, and 
when the person last ate. An individual’s BAL can be 
determined by analysing samples of his or her urine, 
blood or breath. Although the police have the power to 
demand blood samples in limited circumstances, most 


cases involve the chemical analysis of breath samples. 


The Criminal Code authorizes the police to use two 
different kinds of machines for analysing breath 
samples, namely “approved screening devices” (i.e., 
ALERTS) and “approved instruments” (i.e., 
Breathalyzers). If the police have complied with the 
Criminal Code’}s testing procedures, the Breathalyzer results 
are deemed, in the absence of evidence to the contrary, to be proof 
of the driver’s BAL. 


(iv) Refusal to provide a breath or blood sample 
It is a criminal offence to refuse an officer’s demand for 


a breath or blood sample without a reasonable excuse. 
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bien la motocyclette, le cyclomoteur, la motoneige, ou 
la voiturette de golfeur, que la tondeuse a gazon. 
Troisiémement, ces infractions s’appliquent non 
seulement aux personnes qui conduisent un véhicule, 
mais aussi a celles qui en ont simplement «la garde ou 
le contréle». Lexpression «garde ou contrdéle» inclut 
pratiquement toute action pouvant entrainer la mise en 
marche d’un véhicule, fusse-t-elle accidentelle. Des 
conducteurs ont été considérés comme ayant la garde ou 
le contréle de leur véhicule alors qu ils l’utilisaient pour 
y dormir, qu’ils réchauffaient le moteur, ou qu’ ils 


tentaient de le sortir d’un fossé au moyen d’un cric. 


i) Conduite en état d’ébriété d’un véhicule 
motorisé : Le Code criminel établit que quiconque 
conduit un véhicule sous l’effet de l’alcool ou d’une 
drogue commet une infraction. Les tribunaux ont défini 
le terme «drogue» de maniére a y inclure toute 
substance licite ou illicite susceptible d’entrainer un 
affaiblissement des facultés, dont par exemple la colle 
pour avion miniature. Lessentiel consiste a établir si la 
personne accusée conduisait avec ses pleines facultés et 
non pas si elle conduisait d’une maniére imprudente ou 
dangereuse. Dans cette méme optique, la quantité 
d’alcool ou de drogue consommé est sans rapport. Les 
tribunaux ont en outre largement défini l’expression «en 
état d’ébriété», mettant l’accent sur le fait de savoir si 
le conducteur avait le plein contréle de son véhicule. 

ii) Conduite en état d’ébriété d’un véhicule 
motorisé causant la mort, et conduite en état 
d’ébriété d’un véhicule motorisé causant des lésions 
corporelles: Ces deux nouvelles infractions ont été 
adoptées en 1985 pour assurer que les conducteurs en 
état d’ébriété responsables de graves accidents puissent 
étre accusés d’une faute plus grave que celle de conduite 


avec facultés affaiblies. 


iii) Conduite d’un véhicule motorisé avec une 
alcoolémie supérieure a 0,08 %: Conduire un 
véhicule motorisé avec une alcoolémie supérieure a 
0,08 % constitue une infraction criminelle. Le fait que 
le véhicule soit conduit de maniére sécuritaire est sans 


rapport. Peu importe également que le conducteur 
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The essential element of this offence is the failure to 
comply with the officer’s demand. Provided the officer 
had the requisite grounds for making the demand, it is 
irrelevant that the accused was driving safely, was 
otherwise innocent of any wrongdoing, or had not 


consumed any alcohol. 


The police can demand breath samples in two 
situations. First, an officer may demand a breath sample 
for an ALERT test from any driver that the officer 
reasonably suspects has any alcohol in his or her body. 
This is not a difficult test to meet. The manner of 
driving, the odour of alcohol on a driver’s breath, slurred 
speech, clumsiness, bloodshot eyes, or inappropriate 
responses to questions could all create a reasonable 
suspicion that the driver has consumed alcohol. The 
police need not believe that the driver is drunk, 


impaired or committing any offence. 


Second, the police may demand breath samples for 
analysis in a Breathalyzer machine from any driver they 
have reasonable and probable grounds to believe has 
committed, within the last two hours, one of the other 


impaired driving offences. 


A drinking and driving incident may also involve 
various other federal offences, including failing to 
remain at the scene of an accident or dangerous driving. 
In 1985, Parliament created the offence of operating a 
motor vehicle while prohibited from driving, or while 
subject to a provincial licence suspension for a federal 
drinking and driving offence. This offence was 
introduced to address the problem of impaired driving 


offenders who continued to drive without a licence. 


Provincial laws relating to drinking 
and driving 


The provincial highway traffic legislation is 
important in the apprehension, prosecution and 
punishment of drinking drivers. First, the provincial 
legislation generally gives the police the power to stop 
vehicles, determine if the driver has been drinking, and 
check the driver's licence, insurance and ownership. By 
observing and talking to the driver during this initial 
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semble sobre ou que sa capacité de conduire soit réduite 


ou non. 


La quantité d’alcool qu’une personne doit 
consommer pour excéder la limite légale de 0,08 % varie 
chez chacune, selon divers facteurs tels le poids, le taux 
d’adiposité corporelle, la rapidité de consommation, et 
la derniére ingestion de nourriture. II est possible de 
déterminer |’alcoolémie d’une personne en analysant des 
échantillons de son urine, de son sang ou de son haleine. 
Bien que la police ait le droit, dans certains cas, de 
demander des échantillons sanguins, elle procéde le plus 


souvent a l’analyse chimique d’échantillons d’haleine. 


Le Code criminel autorise la police 4 utiliser deux 
genres différents de dispositifs pour analyser les 
échantillons d’haleine, soit les «appareils de détection 
approuvés» (c.-a-d. A.L.E.R.T. ou barrage routier) et les 
«alcootests approuvés» (c.-a-d. les ivressométres). Dans 
les cas ot l’agent de la paix a effectué les tests 
conformément au Code criminel, les résultats indiqués par 
l’ivressométre sont considérés, sauf preuve du contraire, 


comme la preuve de |’alcoolémie du conducteur. 


iv) Refus de fournir un échantillon d’haleine ou 
un échantillon sanguin: Quiconque refuse sans motif 
valable d’obtempérer a la demande d’un agent de la paix 
de fournir un échantillon d’haleine ou un échantillon 
sanguin commet une infraction criminelle. Cette 
infraction porte essentiellement sur le refus de se 
conformer a la demande de |’agent. Dans la mesure ot 
la demande de |’agent est fondée, le fait que l’accusé 
conduisait prudemment, était autrement innocent de 
toute autre faute, ou n’avait pas consommé d’alcool, 


demeure sans rapport. 


Lagent de la paix peut demander un échantillon 
d’haleine dans deux cas. I] peut, dans un premier cas, 
demander un échantillon d’haleine et soumettre a un 
test d’ivressométre tout conducteur qu’il soupgonne 
raisonnablement d’avoir consommé de I'alcool. 
Lexécution de ce test est simple. La maniére de 
conduire, l’odeur d’alcool dégagée par l’haleine, 
l’empatement de la parole, la maladresse, la rougeur des 


yeux, ou la non pertinence des réponses aux questions 
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contact, an officer can determine whether there is 
sufficient evidence to demand an ALERT test. Second, 
several provinces have created provincial licence 
suspensions for drivers who refuse to provide a blood or 
breath sample, or who have a BAL of .05% or more. 
Finally, most of the provinces impose lengthy licence 
suspensions on federal impaired driving offenders. For 
example, any driver convicted of a federal drinking and 
driving offence in Ontario is subject to a mandatory 


12-month licence suspension. 


Federal drug law 


The two most important federal statutes dealing 
with illicit drugs are the Narcotic Control Act (NCA) and 
the Food and Drugs Act (FDA). The Narcotic Control Act 
covers cocaine, cannabis, heroin, phencyclidine, opium, 
and other opiates. It does not distinguish in any material 
way between these drugs. For example, cannabis and 
heroin offenders are subject to the same procedures, 


penalty provisions and criminal record consequences. 


As seen in Table 11.3, there are six common offences 
under the Narcotic Control Act - possession, trafficking, 
possession for the purpose of trafficking, cultivation of 
opium or cannabis, importing or exporting, and 
“prescription shopping”. (This last offence involves 
obtaining a narcotic from one doctor without disclosing 
that a prescription for a narcotic had been obtained from 


another doctor within the past 30 days.) 


Unless authorized by statute, possession of any 
amount of a narcotic is an offence. No specific quantity 
is required for a charge of possession for the purpose of 
trafficking. Rather, a large quantity of drugs or other 
evidence of an intent to traffic, such as scales, baggies, 
and lists of names, may serve as the basis for laying a 

charge. The offence of trafficking is broadly defined to 
include giving, sharing, administering, transporting or 


sending a narcotic. 


In Canada, offences are divided into two broad 
categories; namely, those tried by summary conviction 


and those tried by indictment. There are also hybrid 


posées sont autant de signes raisonnables pouvant laisser 
croire que le conducteur a consommeé de I'alcool. L'agent 
n’a pas besoin de croire que le conducteur est ivre, est 


en état d’ébriété ou a commis une infraction quelconque. 


Deuxiémement, l’agent peut demander un 
échantillon d’haleine et soummettre a un test 
d’ivressométre tout conducteur au regard duquel il a des 
motifs raisonnables ou probables de croire qu'il a 
commis, durant les deux heures précédentes, |’une des 


autres infractions prévues pour conduite avec facultés 


affaiblies. 


La conduite en état d’ébriété peut aussi entrainer 
d’autres infractions fédérales, notamment pour défaut de 
demeurer sur les lieux d’un accident ou pour conduite 
dangereuse. En 1985, le Parlement a décrété que 
quiconque conduisait un véhicule motorisé pendant que 
touché par un interdit de conduire, ou une suspension 
provinciale de permis pour infraction fédérale de 
conduite en état d’ébriété, commettait une infraction. 
Cette infraction a été instituée dans le but d’empécher 
les personnes condamnées pour conduite en état 


d’ébriété de continuer de conduire sans permis. 


Les lois provinciales régissant la 
conduite avec facultés affaiblies 


La législation provinciale régissant le trafic routier 
est importante pour l’arrestation, la poursuite et le 
chatiment des conducteurs en état d’ébriété. Tout 
d’abord, elle investit la police du pouvoir général 
d’intercepter les véhicules, de déterminer si le 
conducteur a consommé de |’alcool, et de vérifier le 
permis du conducteur et ses assurances ainsi que 
l’enregistrement du véhicule. En observant le 
conducteur et en lui parlant durant ce premier contact, 
l’agent de la paix peut déterminer s’il est justifié de le 
soumettre 4 un test d’ivressométre. Aussi, plusieurs 
provinces ont décrété des suspensions de permis pour les 
conducteurs qui refusent de fournir un échantillon 
sanguin ou un échantillon d’haleine, ou qui présente une 
alcoolémie de 50 milligrammes d’alcool ou plus par cent 


millilitres de sang. Enfin, la majorité des provinces 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile 


7274) 


CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


Cuapter 11: THe Law 


offences - offences in which the prosecutor may proceed 
by summary conviction or by indictment. Possession 
and prescription shopping are hybrid offences under the 
Narcotic Control Act. If the Crown chooses to proceed 
summarily, the offender is liable to a maximum penalty 
of six months’ imprisonment and a $1,000 fine for the 
first offence, and 12 months’ imprisonment and a 
$2,000 fine for subsequent offences. If the Crown 
proceeds by indictment, the maximum penalty for 
possession is seven years’ imprisonment. All other 
Narcotic Control Act offences are tried by indictment. The 
maximum penalty for cultivation is seven years’ 
imprisonment, while trafficking, possession for the 
purpose of trafficking, importing, and exporting all 


carry a maximum penalty of life imprisonment. 


Under the Narcotic Control Act, importing, and 
exporting carried a mandatory minimum sentence of 
seven years’ imprisonment, regardless of the amount 
involved or other circumstances of the case. However, 
the Supreme Court of Canada struck down this 
mandatory minimum sentence, because it violated 
section 12 of the Canadian Charter of Rights and Freedoms, 
which prohibits cruel and unusual punishment. The 
court stated that this minimum might be appropriate 
for large-scale smuggling, heroin and other so-called 
“hard” drugs, and repeat offenders. However, the 
minimum was too broad because it applied regardless of 
the drug, the offender’s prior criminal record or the 
quantity of drugs involved. 


The Food and Drugs Act focuses on controls over 
pharmaceuticals, foods, cosmetics, and medical devices. 
There are two parts, however, which concern non- 


medical drug use (see Table 11.4). 


Part III governs “controlled drugs”, including 
amphetamines, barbiturates, and other stimulants and 
depressants. Offences for trafficking, and possession for 
the purposes of trafficking carry a maximum penalty of 
10 years’ imprisonment. The offence for prescription 
shopping carries a maximum of three years’ 
imprisonment and a $5,000 fine. There is no possession 


offence. 
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imposent de longues suspensions de permis aux 
conducteurs jugés coupables d’infractions fédérales au 
code de la route. Par exemple, tout conducteur reconnu 
coupable d’une infraction fédérale pour avoir conduit en 
état d’ébriété en Ontario voit obligatoirement son 


permis suspendu pour une période de douze mois. 


La législation fédérale régissant les 
drogues 


Les deux grandes lois fédérales régissant les drogues 
illicites sont la Loz sur les stupéfiants et la Loz sur les 
aliments et drogues. La premiére couvre la cocaine, le 
cannabis, l|’héroine, la phencyclidine, l’opium, et les 
autres opiacés. Elle n’établit aucune distinction 
matérielle entre ces drogues. Ainsi, peu importe qu’ils 
soient jugés pour une affaire de cannabis ou d’héroine, 
les contrevenants sont soumis a la méme procédure, aux 
mémes peines et aux mémes conséquences d’un casier 
judiciaire. 

Tel qu’il apparait au Tableau 11.3, les six infractions 
courantes en vertu de la Loi sur les stupéfiants sont : la 
possession, le trafic, la possession pour fin de trafic, la 
culture d’opium ou de cannabis, |’importation ou 
l’exportation, et l’obtention illégale de multiples 
ordonnances. Cette derniére infraction suppose que le 
contrevenant obtienne une drogue d’un médecin, sans 
lui révéler avoir déja regu une autre drogue prescrite au 


cours des trente jours précédents. 


Sauf dans les cas autorisés par la loi, toute possession 
d’un stupéfiant, indépendamment de la quantité, 
constitue une infraction. Toute possession pour fin de 
trafic, indépendamment de la quantité, peut faire l'objet 
d'une accusation. En fait, la possession d’une importante 
quantité de drogue ou toute autre preuve d’intention de 
trafic, tels des balances, des sacs, des listes de noms, et 
d’importantes sommes d'argent, peuvent justifier une 
mise en accusation. L’infraction pour trafic est largement 
définie de maniére a inclure le don, le partage, 


l’'administration, le transport, ou l’envoi d’un stupéfiant. 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile 


260 


CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


Cuapter 11: THe Law 


Part IV governs “restricted drugs”, including LSD, 
psilocybin and DMT. Trafficking and possession for the 
purpose of trafficking in “restricted drugs” carries a 
maximum penalty of 10 years. There is a possession 
offence for “restricted drugs”, which is subject to a 
maximum penalty of three years’ imprisonment and a 
$5,000 fine. 


The Narcotic Control Act and Food and Drugs Act have 
been amended to include two relatively new offences: 
knowingly possessing property or other proceeds of any 
common drug offence (except the offence of possession); 
and knowingly dealing in such property or proceeds 
with the intent to conceal or convert them. This latter 


offence is commonly referred to as “money laundering”. 


In addition to these two drug statutes, other federal 
laws pertain to illicit drugs. Amendments to the 
Criminal Code make it illegal to knowingly import, 
export, manufacture, promote or sell illicit drug 
paraphernalia or literature. A court has recently struck 
down these provisions as they relate to drug literature. 
The judge held that these offences constitute an 
unjustifiable violation of freedom of speech as 
guaranteed by section 2 (b) of the Charter of Rights and 
Freedoms. 


Federal tobacco legislation 


Parliament enacted the first federal criminal 
prohibition against tobacco in 1980. This largely- 
ignored legislation was repealed in 1993 with the 
enactment of the Tobacco Sales to Young Persons Act. This 
Act makes it an offence for those who, in the course of 
a business, sell, give or furnish cigarettes to a person who 
is under 18. Offenders are subject to a fine of not more 
than $1,000 for a first offence, $2,000 for a second 
offence and $10,000 for a third offence. The Act also 
prohibits the placing of cigarette vending machines in 
any public place, other than bars and taverns. Those who 
sell tobacco products are required to post signs 


indicating that sales to those under 18 are prohibited. 


Parliament has also enacted statutes that regulate 


tobacco marketing and restrict smoking in certain 
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Au Canada, les infractions se divisent en deux 
grandes catégories, jugées par voie de procédure 
sommiaire ou par voie de mise en accusation. II existe 
aussi les infractions hybrides, au regard desquelles le 
poursuivant peut choisir de procéder soit par procédure 
sommaire, soit par mise en accusation. En vertu de la Loz 
sur les stupéfiants, \a possession et l’obtention illégale de 
multiples ordonnances constituent des infractions 
hybrides. Lorsque la Couronne choisit de procéder par 
procédure sommaire, le contrevenant risque une peine 
maximale de six mois d’emprisonnement et une amende 
de 1 000 dollars dans le cas d’une premieére infraction, 
et d’un emprisonnement de douze mois plus une 
amende de 2 000 dollars pour toute infraction 
subséquente. Si elle choisit plut6t de procéder par mise 
en accusation, la peine maximale s’appliquant pour 
possession est alors sept ans d’emprisonnement. Toutes 
les autres infractions visées par la Loz sur les stupéfiants 
sont jugées par voie de mise en accusation. La culture 
entraine une peine maximale de sept ans 
d’emprisonnement, tandis que le trafic, la possession 
pour fin de trafic, l’importation, et l’exportation 
entrainent une peine maximale d’emprisonnement a 


perpétuité. 


En vertu de la Loz sur les stupéfiants, V importation et 
l’exportation sont punissables d’une peine minimale 
obligatoire de sept ans d’emprisonnement, 
indépendamment de la quantité en cause ou des autres 
circonstances de |’affaire. Cependant, la Cour supréme 
du Canada a récemment cassé cette peine minimale 
obligatoire parce qu’elle contrevenait a l'article 12 de la 
Charte canadienne des droits et libertés, laquelle interdit les 
peines cruelles et inhabituelles. La Cour a jugé que cette 
peine minimale pouvait convenir dans les cas de 
contrebande, de trafic 4 grande échelle, de drogues 
«dures» telle l’héroine, et de récidivistes, mais l’a 
déclarée trop générale, puisqu’elle s’appliquait 
indépendamment de la drogue en cause, du casier 


judiciaire du contrevenant, et de la quantité concernée. 


La Loi sur les aliments et drogues vise essentiellement 
le contréle des produits pharmaceutiques, des aliments, 


des cosmétiques et des instruments médicaux. Deux 
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places. The Tobacco Products Control Act severely limits 
tobacco company sponsorship, and the advertising and 
promotion of tobacco products. It also requires tobacco 
packaging to carry large, prominent, health warnings. 
The Supreme Court of Canada is expected to hand down 
its decision shortly in a case challenging this legislation. 


The Non-smokers Health Act prohibits or severely 
restricts smoking on aircraft, trains and ships, and in 
Crown corporations, federal offices, banks, and other 
organizations under federal control. In most-cases, the 
Act limits smoking to designated smoking rooms or 
areas. A violation of the Act constitutes a summary 
conviction offence that is punishable by a maximum fine 
of $1,000 for a first offence and $10,000 for a 


subsequent offence. 


Provincial tobacco legislation 


Manitoba and Ontario have enacted provincial 
workplace smoking legislation. The Ontario legislation 
prohibits smoking in most enclosed workplaces. The 
legislation allows, but does not require, an employer to 
establish designated smoking areas. Employers are 
required to post signs and make “every reasonable 


effort” to enforce the legislation on their premises. 


All Canadian jurisdictions except Alberta, Quebec 
and the Yukon prohibit sales of tobacco products to 
young people. The specifics of the legislation vary, with 
Ontario and Nova Scotia having perhaps the most 


comprehensive and stringent provisions. 


Finally, the number of municipalities that have 
enacted smoking by-laws has increased rapidly since the 
mid-1980s. The scope of the prohibitions has increased, 
enforcement efforts have been stepped up and the 
penalty provisions have become more rigorous. The by- 
laws typically restrict or prohibit smoking in municipal 
offices, workplaces, restaurants, shopping malls, 
schools, hospitals, public transport facilities and other 
public places. Proprietors are often required to post 
signs and, in some cases, make reasonable efforts to 


enforce the law. 
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parties traitent cependant de l’usage non médical des 


drogues (voir le Tableau 11.4). 


La Partie III régit les «drogues contrdélées», tels 
amphétamines, barbituriques, et autres stimulants et 
dépresseurs. Elle prévoit une peine maximale de dix ans 
d’emprisonnement pour le trafic et la possession pour fin 
de trafic et considére comme une infraction toute 
obtention illégale de plusieurs ordonnances, qui est 
punissable d’une peine maximale de trois ans 
d’emprisonnement et d’une amende de 5 000 dollars. 


Aucune sanction n’accompagne la possession. 


La Partie IV régit les «drogues restreintes», dont le 
LSD, la psilocybine et le DMT. Le trafic et la possession 
pour fin de trafic de «drogues restreintes» entrainent 
une peine maximale de dix ans d’emprisonnement. La 
possession de «drogues restreintes» constitue une 
infraction punissable d’une peine maximale de trois ans 


d’emprisonnement et d’une amende de 5 000 dollars. 


On a modifié la Loi sur les stupéfiants et la Lot sur les 
aliments et drogues de maniére a inclure deux infractions 
relativement nouvelles : la possession consciente de 
biens ou de tout autre bénéfice résultant d’une infraction 
simple (sauf l’infraction pour possession) en matiére de 
drogue; et le trafic conscient de tels biens ou bénéfices 
avec l’intention de les dissimuler ou de les cacher. Cette 
derniére infraction est couramment appelée 


«blanchiment d’argent». 


D’autres lois fédérales traitent aussi des drogues 
illicites. Les modifications apportées au Code criminel 
rendent illégal le fait d’importer, d’exporter, de 
fabriquer, de promouvoir, ou de vendre sciemment du 
matériel ou de la documentation sur les drogues illicites. 
Un tribunal a récemment cassé ces dispositions dans la 
mesure ou elles visent la documentation sur les drogues. 
Le juge a déclaré que ces infractions constituaient une 
violation inadmissible de la liberté de parole garantie 
par le paragraphe 2 b) de la Charte des droits et libertés. 


ea 
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La législation fédérale regissant le 
tabac 


Le Parlement fédéral a adopté ses premiéres 
dispositions législatives contre le tabac dés 1908. Ces 
dispositions, demeurées largement ignorées, ont été 
abrogées par la Loz sur la vente du tabac aux geunes adoptée 
en 1994. Selon cette loi, commet une infraction 
quiconque, au cours d’une activité, vend; donne ou 
fournit des cigarettes 4 une personne de moins de 18 ans. 
Les contrevenants sont punissables d’une amende 
maximale de 1 000 dollars dans le cas d’une premiere 
infraction, de 2 000 dollars dans le cas d’une deuxiéme 
infraction et de 10 000 dollars dans le cas d’une 
troisiéme. La Loi interdit en outre de placer des 
distributrices automatiques de cigarettes dans un lieu 
public autre que les bars, tavernes et brasseries. Toute 
personne qui vend des produits du tabac doit poser une 
affiche indiquant que la vente de ces produits est 


interdite aux moins de 18 ans. 


Le Parlement a également adopté des dispositions 
qui réglementent la commercialisation du tabac et 
restreignent le tabagisme dans certains lieux. La Loz 
réglementant les produits du tabac limite sévérement le 
parrainage publicitaire par les sociétés de tabac ainsi que 
la publicité et la promotion de ces produits. Elle exige 
en outre d’apposer en toute évidence sur leur emballage 
une mise en garde clairement lisible sur les dangers 
qu’ils comportent pour la santé. En septembre 1995, 
dans une affaire mettant en cause la validité de cette loi, 
la Cour supréme du Canada a annulé les dispositions de 
la loi qui interdisaient de faire la publicité des produits 


du tabac. 


La Loi sur la santé des non-fumeurs interdit ou restreint 
sévérement l’usage du tabac dans les aéronefs, les trains 
et les navires, ainsi que dans les locaux des sociétés 
d’Etat, du gouvernement fédéral, des banques, et ceux 
d'autres organismes relevant du fédéral. En régle 
générale, la Loi confine le droit de fumer a certaines 
piéces ou aires. Toute violation de la Loi constitue une 
infraction punissable par procédure sommaire et peut 


entrainer une amende maximale de 1 000 dollars dans 
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le cas d’une premiére infraction et de 10 000 dollars 


pour une infraction subséquente. 


La législation provinciale régissant le 
tabac 


Les provinces du Manitoba et de l’Ontario ont 
toutes deux statué sur le droit de fumer en milieu de 
travail. La loi de l'Ontario interdit de fumer dans la 
plupart des endroits fermés. Elle permet a l’employeur, 
sans toutefois l’exiger, d’établir des aires spécialement 
désignées pour les fumeurs. Les employeurs sont tenus 
de poser des affiches et de «faire tout effort raisonnable» 


pour appliquer la loi dans leurs locaux. 


Au Canada, toutes les administrations provinciales 
et territoriales, a l’exception de |’Alberta, du Québec et 
du Yukon, interdisent la vente des produits du tabac aux 
jeunes. Les lois différent selon l’administration, celles de 
l'Ontario et de la Nouvelle-Ecosse étant sans doute les 


plus exhaustives et les plus rigoureuses. 


Enfin, le nombre des municipalités ayant 
réglementé l’usage du tabac s’est rapidement multiplié 
depuis le milieu des années 80. Ont suivi une plus 
grande portée des interdictions, le renforcement des 
efforts de mise en application et une plus grande sévérité 
des sanctions. Normalement, les réglements 
restreignent le droit de fumer ou interdisent de fumer 
dans les bureaux municipaux, les lieux de travail, les 
restaurants, les centres commerciaux, les écoles, les 
hépitaux, les lieux de transport public et d’autres 
endroits publics. Les propriétaires de tels lieux sont 
souvent tenus de poser des avertissements et dans 
certains cas de faire tout en leur pouvoir pour assurer le 


respect des réglements. 
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Legal drinking age by province in Canada Age légal de consommation, selon la province, Canad 

| 

CURRENT LEGAL AGE/ FORMER LEGAL AGE/ DATE OF CHANGE/ | 

PROVINCE AGE ACTUEL AGE ANTERIEUR DATE DU CHANGEMENT : 

Nfld./T.-N. 19 21 7-25-1972 

PELWI-P-E. 19 18 : 7-1-1987 : 

N.S./N.-E. 19 21 4-13-1971 

N.B/N.-B. 19 21 : 8-1-1972 : 

Que./Qué. 18 20 7-1971 | 
‘Ontion 219 : 18 1-1-1979 
Man./Man. 18 21 8-1-1970 
Baskisak = = 18 9-1-1976 
Alta./Alb. 18 21 4-1-1971 
“BCR 19. . 2 21 4-15-1970 
Yukon/Yukon 19 21 2-1970 
NWIT/TN-O. 19 2a 7-15-1970 


Source: Adapted from Alcoholism and Drug Addiction Research Foundation, Information Centre, /nformation Review: Teenage Drinking in Ontario (Torontc 

Alcoholism and Drug Addiction Research Foundation, 1978); Reginald G. Smart, The New Drinkers - Teenage Use and Abuse of Alcohol, 2nd ed., (Toronte 
Alcoholism and Drug Addiction Research Foundation, 1980); additional information provided by provincial liquor authorities and verified by provincie 
addiction agencies. 
Adapté de Information Review: Teenage Drinking in Ontario, Fondation de la recherche sur la toxicomanie, Centre d'information (Toronto: Fondation de | 
recherche sur la toxicomanie, 1978); Reginald G. Smart, The New Drinkers - Teenage Use and Abuse of Alcohol, 2° édition (Toronto: Fondation de la recherch 
sur la toxicomanie, 1980). Des données additionnelles ont été obtenues des régies provinciales des alcools et vérifiées par les organismes provinciaux d 
toxicomanie. 
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Drinking and driving offences under the Criminal Code. Infractions pours conduite avec facultés affaiblies, 
en vertu du Code criminel. 


PLorrencerpenary 0 InaCTION/PEINE 


Driving with blood alcohol over 80 mg % 
Failing to provide a breath or blood sample 
without a reasonable excuse 


Conduite avec alcoolémie supérieur a 80mg% 
Refus de fournir un échantillon d’haleine ou de 
sang sans motif valable 


| Peine minimale*: 


First offence: 
$300 fine and three months driving prohibition 


Premiére infraction 
Une amende de $300 et interdiction de conduire 
de 3 mois 


Second offence: 
14 days imprisonment and six months driving 
prohibition 
Subsequent offence: 
90 days imprisonment and one year’s driving 
prohibition 


Deuxiéme infraction: 
14 jours d’emprisonnement et interdiction de conduire 
de 6 mois 


Infraction subséquente: : 
90 jours d’emprisonnement et interdiction de conduire 
d’un an 


_ Peine maximale pour la premiere et la deuxigme 
_ infraction et toute infraction subsequente: 


Summary Conviction: 
$2,000 fine, six months imprisonment and three 
years driving prohibition 


Indictment: * 
five years imprisonment and three years driving 
prohibition 


Déclaration sommaire de culpabitité: 
Amende de 2000$, 6 mois d’emprisonnement et 
interdiction de conduire de 3 ans 


Mise en accusation*: 
5 ans d’emprisonnement et interdiction de conduire 
de 10 ans 


Conduite avec facultés affaiblies causant des 
lésions corporelles 


Impaired driving causing bodily harm 


enalty® _ Peine maximale:* 


10 years imprisonment and 10 years driving 
prohibition 


10 ans d’emprisonnement et interdiction de conduire 
de 10 ans 


Impaired driving causing death Conduite avec facultés affaiblies causant la mort 
Maximum Penalty: * Peine maximale:* 
14 years imprisonment and 10 years driving 14 ans d’emprisonnement et interdiction de conduire 


prohibition de 10 ans 


“In addition to these penalties the court may impose a *En plus de ces peines, la tribunal peut imposer une 
fine of any amount amende d’une montant indéterminé 


Source: Based on information provided by Robert Solomon. 


Données fondées sur l'information fournie par Robert Solomon. 
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The Narcotic Control Act La Loi sur les stupéfiant 
Over 100 substances are listed in the Narcotic La Loi sur jes stupéfiants énumerent plus de 100 
Control Act including cannabis, cocaine, heroin substances, dont le cannabis, la cocaine, I’héroine et 
and phencyclidine. la phencyclidene. 
OFFENCE/MAXIMUM PENALTY INFRACTION/PEINE MAXIMALE 
Possession Possession 
Summary Conviction: Déclaration sommairede culpabitité: 
First offence: 6 months and $1,000 fine Premiere infraction: 6 mois plus une amende de 1000$ 
Subsequent offence: 1 year and $2,000 fine Délit subséquent: 1 an plus une amende de 2000$ 
Indictment: 7 years Mise en accusation: 7 ans 
Trafficking Trafic 
Indictment: life Mise en accusation: perpétuité 
Possession for the purpose of trafficking Possession pour fin de trafic 
Indictment: life Mise en accusation perpétuité 
Cultivation Culture 
Indictment: 7 years Mise en accusation 7 ans 
Importing or exporting Importation ou exportation 
Indictment: life Mise en accusation: perpétuité 


Prescription shopping (double doctoring) Ordonnances multiples 
Summary Conviction: Déclaration sommairede culpabitité: 


First offence: 6 months and $1,000 fine Premieére infraction: 6 mois plus une amende de 1000$ 
Subsequent offence: 1 year and $2,000 fine Infraction subséquente: 1 an plus une amende de 2000$ 


Indictment: 7 years Mise en accusation: 7 ans 


Source: Based on information provided by Robert Solomon. 
Données fondées sur l'information fournie par Robert Solomon. 
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TABLE 11.4 


‘The Food and Drugs Act 


Food and Drugs Act - Controlled Drugs 
(Part Ili, Schedule G) 


Schedule G contains about 15 drugs that generally 
have both medical and non-medical uses including: 
amphetamines, barbiturates and methamphetamine 


TABLEAU 11.4 


La Loi sur les aliments et la drogue 


Loi sur les aliments et drogue - drogue 
controlée (Partie Ill, Annexe G) 


L’annexe G contient a peu prés 15 drogues qui peuvent 
s’employer dans des fins médicales et non-médicales, 
compris: amphétamine, acide barbiturique, et 
méthamphetamine 


 OFFENCE/MAXIMUM PENALTY INFRACTION/PEINE MAXIMALE 


Trafficking 


Summary Conviction: 
Indictment: 


18 months 
10 years 


Possession for the purpose of trafficking 


Summary Conviction: 18 months 
Indictment: 10 years 


Prescription shopping (multiple doctoring) 


Summary Conviction: 
First offence 
Subsequent offence 
Indictment 


6 months or $1,000 fine 
1 year or $2,000 fine 
3 years or $5,000 fine 


Food and drugs act - restricted drugs 
(Part IV, schedule H) 


Schedule H contains about 25 drugs that generally 
have no medical uses including: LSD, M.D.A, and 
psilocybin 


Possession: 


Summary Conviction: 
First offence: 
Subsequent offence: 
Indictment: 


6 months or $1,000 fine 
1 year and $2,000 fine 
3 years and $5,000 fine 


Trafficking; Possession for the purpose of 
trafficking 


Summary Conviction: 
Indictment: 


18 months 
10 years 


Source: Based on information provided by Robert Solomon. 


Données fondées sur l'information fournie par Robert Solomon. 
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Trafic 


Déclaration sommairede culpabitité: 18 mois 
Mise en accusation: 10 ans 


La possession pour fin de trafic 


Déclaration sommairede culpabitité: 18 mois 
Mise en accusation: 10 années 


Ordonnances multiples 


Déclaration sommairede culpabitité: 
Premiére infraction: 6 mois ou une amende de 1000$ 
Infraction subséquente: 1 an ou une amende de 2000$ 
Mise en accusation 3 ans ou une amende de 5000$ 


Loi sur les aliments et drogue - drogues 

restreintes (Partie IV, annexe H) 

L’annexe H contient a peu prés 25 drogues qui en géneral 
n’ont pas de but médical, y compris: LSD MDA, et 

la silocybine 


Possession: 


Déclaration sommairede culpabitité: 
Premiére infraction: 6 mois ou une amende de 1000$ 
Infraction subséquente: 1 an ou une amende de 2000$ 
Mise en accusation: 3 ans ou une amende de 5000$ 


Trafic; Possession pour fin de trafic 


Déclaration sommairede culpabitité: 18 mois 
Mise en accusation: 10 ans 
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Drug-related 
Crime in 
Canada 


Figures 


12.1 Liquor act offences, rates per 100,000 population 
by province, Canada, 1993 


12.2 Drinking and driving offences, rates per 100,000 
population age 16 and over, Canada, 1984 to 
1993 


12.3 Drinking and driving offences by type of offence, 
Canada, 1993 


12.4 Drug-related offences under the federal 
legislation, rates per 100,000 population by 
province, Canada, 1993 


Tables 


i2.1 Number and rates per 100,000 population of 
provincial liquor act offences, Canada and 
provinces, 1984 to 1993 


12.2 Juvenile offenders involved in provincial liquor 
act offences, Canada and provinces, 1986 to 1993 


12.3. Adults charged under the provincial acts by 
gender, Canada and provinces, 1984 to 1993 


12.4 Adults charged under the provincial liquor acts 
by gender, rates per 100,000 population age 18 
and over, Canada and provinces, 1984 to 1993 


12.5 Sentenced admissions to provincial adult 
correctional service facilities for provincial liquor 
act offences, Canada and provinces, 1990/91 to 


1993/94 


12.6 Number and rates per 100,000 population of 
drinking and driving offences, Canada and 
provinces, 1984 to 1993 


12.7 Number of drinking and driving offences by type 
of offence and rates per 100,000 population, 
Canada and provinces, 1990 to 1993 


La criminalite 
relice ala 
drogue au Canada 


Figures 


12.1 Infractions aux lois sur les boissons alcooliques, 
taux par 100,000 habitants, par province, 
Canada, 1993 


12.2 Infractions pour conduite avec facultés affaiblies, 
taux par 100 000 habitants, 16 ans et plus, 
Canada, de 1984 a 1993 


12.3 Infractions pour conduite avec facultés affaiblies, 


selon le genre, Canada, 1993 


12.4 Infractions reliées 4 la drogue commises en vertu 
des lois fédérales, taux par 100 000 habitants, par 
province, Canada, 1993 


Tableaux 


12.1 Nombre et taux de délits contre la loi sur les 
alcools par 100 000 habitants, Canada et 
provinces, 1984 a 1993 


12.2 Nombre de jeunes délinquants/délinquantes 
dont le délit était contre la loi sur les alcools, 
Canada et provinces, 1986 4 1993 


12.3 Adultes inculpés en vertu des lois provinciales 
sur les alcools, selon sexe, Canada et provinces, 


1984 a 1993 


12.4 Adultes inculpés en vertu des lois provinciales 
sur les alcools selon sexe, en taux par habitants 
parmi les personnes a4gées, de 18 ans et plus, 
Canada et provinces, 1984 a 1993 


12.5 Admissions des personnes condamnées aux 
services provinciaux de correction pour adultes 
en vertu de la loi sur les alcools, Canada et 
provinces, 1990-91 a 1993-94 


12.6 Nombre et taux d’infractions routiéres en état 
d’ébriété, par 100,000 habitants parmi les 
personnes agées de 16 ans et plus, Canada et 
provinces, 1984 a 1993 
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12.8 


12.9 


12.10 


t2.11 


P2e2 


Persons charged with drinking and driving 
offences by gender, Canada and provinces, 1990 
to 1993 


Persons charged with alcohol-related drinking 
and driving offences by gender, rates per 100,000 
population age 16 and over, Canada and 
provinces, 1990 to 1993 


Sentenced admissions to provincial adult 
correctional service facilities for drinking and 
driving offences, Canada and provinces, 1990/91 
to 1993/94 | 


Number of drug-related offences under the 
federal drug acts, Canada and provinces, 1984 to 


1993 


Drug-related offences under the federal drug 
acts, rates per 100,000 population, Canada and 
provinces, 1984 to 1993 


12.13 Juvenile offenders involved in drug-related 


12.14 


123355 


12.16 


12.17 


12.18 


12:19 


12.20 


offences under the federal drug acts, Canada and 
provinces, 1986 to 1993 


Adults charged with drug-related offences under 
the federal drug acts, by gender, Canada and 
provinces, 1990 to 1993 


Adults charged with drug-related offences under 
the federal drug acts, by gender, rates per 
100,000 population age 18 and over, Canada and 
provinces, 1990 to 1993 


Disposition of drug-related charges under the 
federal drug acts, Canada, 1988 to 1994 


Drug-related convictions under the federal drug 
acts, Canada and provinces, 1985 to 1994 


Drug-related convictions under the federal drug 
acts, by section, Canada 1986 to 1994 


Drug-related convictions under the federal drug 
acts, by age and gender, Canada, 1990 to 1994 


Convictions by Sentence and Gender, Canada, 


1991 to 1994 


12:7 


12.8 


12:9 


EZAEO 


AMM 


72174 


Nombre des infractions routiéres reliées a 
l'alcool, selon le genre d’infraction, et taux par 
100,000 habitants, Canada et provinces, 1989 a 
1993 


Personnes accusées d’infractions routiéres reliées 
a l’alcool, selon sexe, Canada et provinces, 1991 


as 995 


Personnes accusées d’infractions routiéres reliées 
a l’alcool, selon le sexe, en taux par 100 000 
habitants, population de 16 ans et plus, Canada 
et provinces, 1991 a 1993 


Admissions des personnes condamnées pour 
conduite avec facultés affaiblies dans les 
établissements correctionnels provinciaux, 


Canada et provinces, 1990-91 4 1993-94 


Nombre des infractions reliées a la drogue en 
vertu des lois fédérales, Canada et provinces, 


1984 a 1993 


Infractions reliées 4 la drogue en vertu des lois 
fédérales, par 100 000 habitants, Canada et 
provinces, 1984 a 1993 


12.13 Jeunes contrevenants ayant commis des 


12.14 


aS) 


12.16 


12707, 


infractions reliées 4 la drogue en vertu des lois 
fédérales, Canada et provinces, 1986 a 1993 


Adultes accusés d’infractions reliées a la drogue 
en vertu des lois fédérales, selon le sexe, Canada 
et provinces, 1990 a 1993 


Adultes accusés de délits en vertu des fédérales 
sur la drogue selon sexe, en taux par 100,000 
habitants agés de 18 ans et plus, Canada and 
provinces, 1990 a 1993 


Disposition des accusations en vertu des lois 
fédérales sur la drogue, Canada, 1988 a 1994 


Condamnations associées a la drogue en vertu des 
lois sur la drogue, Canada et provinces, 1985 a 


ee 
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12.24 


222 


E225 


12.24 


12.2) 


Sentenced admissions to federal adult 
correctional institutions for offences under the 
federal drug acts, Canada, 1990/91 to 1993/94 


Sentenced admissions to provincial adult 
correctional service facilities for drug-related 
offences, Canada and provinces, 1990/91 to 
1993/94 


Reported thefts and other losses involving 
narcotic and controlled drugs, Canada and 
provinces, 1985 to 1994 


Reported thefts and other losses involving 
narcotic and controlled drugs by quantity and 


type of drug taken, Canada, 1987 to 1994 


Number of prescription forgeries by province 
and type of drug, Canada, 1986 to 1994 
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Condamnations associées a la drogue en vertu des 
lois fédérales sur la drogue selon article, Canada, 


1986 a 1994 


Condamnations associées 4 la drogue en vertu des 
lois fédérales sur la drogue, selon Age et sexe, 


Canada 1991 a 1994 


Condamnations selon sentence et sexe, Canada, 


1992 a 1994 


Admissions dans les pénitenciers fédéraux pour 
adultes en vertu les lois fédérales, Canada, 1986- 


87 a 1992-93 


Admissions pour infractions reliées a la drogue 
dans les prisons provinciales pour adultes, 


Canada et provinces, 1990-91 a4 1993-94 


Vois et autres pertes déclarés concernant les 
stupéfiants et les drogues contrélées, Canada et 
provinces, 1985 a 1994 


Vois et autres pertes, déclarés concernant les 
stupéfiants et les drogues contrdélées, selon la 
quantité et le genre de drogue, Canada, 1987 a 
1994 


Nombre des fausses prescriptions déclarées, selon 
la province et le genre de drogues, Canada, 1986 
a 1994 
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Highlights 


In 1993, there were 194,916 liquor act 
offences in Canada, representing 63% of 
offences reported under provincial statutes 


(excluding traffic offences). 


There were 117,567 drinking and driving 
offences in Canada during 1993. The number 
has generally been declining since 1983. The 
rate per 100,000 age 16 or older has declined 
an average 4.6% per year over the period 1984 
tol993: 


In 1993, there were 56,811 drug-related 


offences, a slight decrease of 0.6% from the 


previous year. Cannabis-related offences 
‘accounted for 63% of the total while cocaine- 
related offences accounted for an additional 
22%. 


Drug-related Crime 
in Canada 


by Bob Williams, Minh Van Truong 
and Gary Timoshenko, Addiction 
Research Foundation 


Sources of Information 


This chapter deals with offences under the 
provincial liquor acts, federal drinking and driving 
legislation, and federal drug offences that fall under the 
Narcotic Control Act and Food and Drugs Act. For a 
description of the acts, types of offences and associated 
penalties, please see Chapter 11. 


Most of the data reported in this chapter are based 
on police reported offences and charges recorded using 
the Uniform Crime Reporting system. “Offence” data 
represent a count of identified legal violations, while 


“charges” refer to the number of persons actually 


Points saillants 


12® Cuapitre: LA CRIMINALITE RELIEE A LA DROGUE 


* En 1993, ona relevé, au Canada, 194 916 
infractions aux lois sur les boissons 
alcooliques, représentant 63 % des infractions 
déclarées en vertu des lois provinciales (sauf 


les infractions au code de la route). 


En 1993, on a dénombré 117 567 infractions 
fédérales pour conduite avec facultés 
affaiblies. Leur nombre a généralement 
régressé depuis 1983. Le taux par 100 000 
habitants de 16 et plus a baissé en moyenne 


de 4,6 % par année de 1984 a 1993. 


En 1993, on a enregistré 56 811 infractions 
liées 4 la drogue, soit 0,6 % de plus seulement 
que l’année précédente. De ces infractions, 

63 % étaient reliées au cannabis et 22 % ala 


cocaine. 


La criminalite reliee 
a la drogue au 
Canada 


par Bob Williams, Minh Van Truong et 
Gary Timoshenko, Fondation de la 
recherche sur la toxicomanie 


Sources d’information 


Ce chapitre traite des infractions aux lois 
provinciales sur les boissons alcooliques, des infractions 
aux lois fédérales régissant la conduite avec facultés 
affaiblies et des infractions fédérales en matiére de 
drogue relevant de la Loz sur les stupéfiants et de la Lot sur 
les aliments et drogues. Pour une description des lois, des 
genres d’infractions et des peines connexes, se reporter 
au Chapitre 11. 

Les données exposées dans le présent chapitre 


s’appuient principalement sur les-infractions et les 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile 


- 288 - 


CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


Cuapter 12: Druc-reLatep Crime 


charged in connection with the offences. In general, if 
a person is charged with several offences, only the most 
serious offence or charge is reported. This results in 
fewer charges than offences and the under-reporting of 


charges for many less serious violations. 
Liquor Acts 


The control and sale of liquor in Canada is regulated 
by legislation and enforcement policy in each province. 
Thus, interprovincial comparisons should be conducted 
with care. 


In 1993, there were 194,916 liquor act offences in 
Canada, representing 63% of offences reported under 
provincial statutes (excluding traffic offences). Since 
1984, the total number of offences has declined by 29% 
(Table 12.1). 


Nationally, the rate per 100,000 population for 
liquor act offences in 1993 was 677.9, a decline of 7.4% 
from 1992. Regionally, rates of liquor act offences were 
highest in the Northwest Territories (4,756.8 per 
100,000), the Yukon (3,003.1), and Prince Edward 
Island (2,746.0). The lowest offence rate was in 
Quebec with 31.3 offences per 100,000 population 
(Figure 12.1). 


Rate per 100,000 population/ 


The number of juveniles Taux par 100,000 habitants 
000 
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accusations déclarées par la police dans le cadre du 


Programme de déclaration uniforme de la criminalité 


(DUC). Les données des «infractions» correspondent au 


compte des infractions légales identifiées, tandis que 
celles des «accusations» correspondent au nombre de 
personnes réellement accusées relativement aux 
infractions. En régle générale, lorsqu’une personne est 
accusée de plusieurs infractions, seule l’infraction ou 
l’accusation la plus grave est déclarée. Cette mesure 
donne Jieu 4 un nombre d’accusations inférieur 4 celui 
des infractions, ainsi qu’a la sous-déclaration des 
accusations en ce qui concerne maintes infractions moins 


graves. 
Les lois sur les boissons alcooliques 


Au Canada, le contréle et la vente des boissons 
alcooliques sont de compétence et d’application 
provinciales. Il convient donc de faire preuve de 
prudence au moment de comparer les données entre les 


provinces. 


En 1993, ona relevé, au Canada, 194 916 infrac- 
tions aux lois sur les boissons alcooliques, représentant 
63 % des infractions déclarées en vertu des lois provin- 
ciales (sauf les infractions au code de la route). Depuis 
1984, le nombre global des 


infractions a diminué de 


involved in provincial liquor 
act offences declined 13.8% 
to 14,329 in 1993. This was 
the sixth year in a row that 
the rate has dropped (Table 
12.2). The number of adults 
charged under provincial 
liquor acts offences was 
111,727 (516.0 charges per 
100,000 adults), down 
13.3% from 1992. The 
average annual reduction in Figure 12.1 
nine years between 1984 and 


1993 is 5.7% (Table 12.3). | Figure 12.1 


Canada, 1993 


YT NT BC AB SK MB ON PQ NB NS PE NF Canada 


Liquor act offences, rates per 100,000 
population by province, Canada, 1993 


Infractions aux lois sur les boissons 
alcooliques, taux par 100,000 habitants, par province, 


29 % (Tableau 12.1). 


A l’échelle nationale, le 
taux des infractions aux lois 
sur les boissons alcooliques 
par 100 000 habitants, en 
1993, s’établissait a 677,9, 
soit un recul de 7,4 % 
depuis 1992. Sur le plan 


régional, ce sont les Terri- 


toires du Nord-Ouest qui 
ont enregistré le taux le plus 
élevé (4 756,8 par 100 000), 
suivis du Yukon (3 003,1) et 
de |’Ile-du-Prince-Edouard 
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In general, about 90% of the adults charged in any given 


year were male. 


There were 5,071 reported sentenced admissions to 
provincial adult correctional service facilities for 
violating the provincial liquor acts in 1993/94 (Table 
12.5). Liquor act offences accounted for 8% of all 
sentenced admissions to provincial correction facilities. 
Provincially, Quebec accounts for 88% of total 


sentenced admissions. 


Drinking and Driving Offences 


In 1993, there were 117,567 drinking and driving 
offences in Canada. The number of drinking and driving 
offences across Canada has been declining at the average 
rate of 3.3% per year from 1984 to 1993. The rate of 
offences per 100,000 population age 16 or over has also 
declined an average of 4.6% per year over the period 
1984 to 1993 (Table 12.6, Figure 12.2). All regions of 
Canada, with the exception of the Northwest Territories 
and Saskatchewan, have experienced significant declines 
in the rate of drinking and driving offences. The highest 
rates were recorded in the Yukon (2,477), the Northwest 
Territories (1,655), 
Saskatchewan (1,248) and 
Alberta (1,170). Ontario and 


Rate per 100,000 age 16+/ 
Taux per 100,000 agés de 16+ 
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(2 746,0), et le Québec le taux le plus bas (31,3 
infractions par 100 000 habitants) (Figure 12.1). 


Le nombre des jeunes ayant contrevenu aux lois 
provinciales sur les boissons alcooliques a diminué de 
13,8 %, passant a 14 329 en 1993. II s’agissait de la 
sixieme baisse consécutive annuelle (Tableau 12.2). 
Celui des adultes est passé 4 111 727 (516,0 accusations 
par 100 000 adultes), soit 13,3 % de moins qu’en 1992. 
La moyenne de la réduction annuelle pour la période de 
1984 a 1993 est de 5,7 % (Tableau 12.3). Pour chacune 
des neuf années, 90 % environ des adultes accusés 


étaient des hommes. 


En 1993-1994, on a dénombré 5 071 admissions de 
personnes condamnées dans les prisons provinciales pour 
adultes, pour infractions aux lois provinciales sur les 
boissons alcooliques (Tableau 12.5). Ces infractions 
représentaient 8 % de toutes les admissions des 
personnes condamnées dans ces établissements, et de ces 


derniéres 88 % visaient le Québec. 


Les infractions pour conduite avec 
facultés affaiblies 


En 1993, le Canada a 
enregistré 117 567 


infractions pour conduite 


Quebec continued to have 
the lowest rates of drinking 
and driving offences at 335 
and 414 respectively. 


“Impaired operation of 
motor vehicle” offences 
accounted for about 91% 
(107,407 offences) of drink- 
ing and driving offences in 
1993. Failure or refusal to 
provide a breath or blood 
sample accounted for an 
additional 7% (8,736 


offences). The more serious 


1993 
Figure 12.2 
offence of impaired 


operation of motor vehicle 


1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 


Figure 12.2 Drinking and driving offences, rates per 
100,000 population age 16 and over, Canada, 1984 to 


Infractions pour conduite avec facultés 
affaiblies, taux par 100 000 habitants, population des 
16 ans et plus, Canada, 1984 a 1993 


avec facultés affaiblies et, de 
1984 a cette méme année, a 
accusé une baisse moyenne 
de 3,3 % par année a ce 
chapitre. Le taux des 
infractions par 100 000 
habitants de 16 ans et plus 
a aussi diminué, soit en 
moyenne de 4,6 % par 
année durant la méme 
période. (Tableau 12.6, 
Figure 12.2). Le taux de ces 
infractions a sensiblement 
régressé dans toutes les 
régions du Canada, sauf aux 


Territoires du Nord-Ouest 
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causing death accounted for 
0.2% (181 offences) of 
drinking and driving 


Impaired operation 
of a vehicle/Conduite 
d'un véhicule avec 
facultés affaiblies 


108,831 92.6% 


offences, while impaired 
operation of a motor vehicle 
causing bodily harm 
accounted for 1.1% (1,243 
offences) (Table 12.7, Figure 
12:3): 


In 1993 there were 
92,539 people charged with 
alcohol related traffic Figure 12.3 
offences or 413 charges per 
100,000 population age 16 
and over. Men accounted for over 90% of all charges in 


each year from 1990 to 1993 (Table 12.8 and 12.9). 


There were 13,054 sentenced admissions to 
provincial adult correctional service facilities for 
drinking and driving offences in 1993/94 (Table 12.10), 
accounting for 17% of all correctional facility 
admissions. The number increased 34.6% from the 
previous year, but this is primarily because Ontario 
reported for the first time since 1990/91. 


Drug-related Crime 


The interpretation of drug-related crime statistics 
is difficult. As noted in one of the original source 
materials, “a change in police reported drug offences 
does not mean that there was a corresponding increase 
or decrease in drug usage but may in fact reflect changes 
in police enforcement practices” (Statistics Canada, 
Canadian Crime Statistics 1990, p. 45). 


In 1993, there were 56,811 drug-related offences, 
0.6% higher than the level recorded in 1992 (Table 
12.11). This corresponded to a rate of 197.6 per 
100,000 population (Table 12.12). Offences involving 
cannabis accounted for 63% of the total, while cocaine 
offences accounted for 22%. Heroin offences increased 
26.9% in 1993 and accounted for 2.8% of total drug 
offences. The highest rate of drug-related offences was 
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Figure 12.3. Drinking and driving offences by type of 
offence, Canada, 1993 


Infractions pour conduite avec facultés 
affaiblies, selon le genre d’infraction, Canada, 1993 


et en Saskatchewan. Les taux 
les plus élevés reviennent 
dans |’ordre au Yukon 

(2 477), aux Territoires du 
Nord-Ouest (1 655), a la 
Saskatchewan (1 248) et a 
l’Alberta (1 170), tandis que 


8,736 7.4% : : 
l'Ontario et le Québec 


Failure/refusal to 
provide a breath or blood 
sample/Défaut et refus 
de fournir un échantillon 
d'haleine et de sang 


continuent de présenter les 
taux les plus bas avec 335 et 
414 infractions 
respectivement. 

Toujours en 1993, les 
infractions pour «conduite 
avec facultés affaiblies d’un véhicule motorisé» 
représentaient 91 % environ (107 407 infractions) de 
toutes les infractions pour conduite avec facultés 
affaiblies; le défaut ou le refus de fournir un échantillon 
d’haleine ou de sang, 7 % (8 736 infractions); et les 
infractions plus graves, soit pour conduite avec facultés 
affaiblies d’un véhicule motorisé causant la mort, 0,2 % 
(181 infractions), et causant des lésions corporelles 
1,1 % (1 243 infractions) (Tableau 12.7, Figure 12.3). 


Cette méme année, on a dénombré 92 539 
accusations pour infractions au code de la route reliées 
a l’alcool, soit 413 par 100 000 habitants chez les 16 ans 
et plus. Pour chacune des années de la période de 1990 
a 1993, les hommes constituaient 90 % de toutes les 


personnes accusées (Tableaux 12.8 et 12.9). 


En 1993-1994, 13 054 personnes condamnées pour 
conduite avec facultés affaibles ont été admises dans les 
prisons provinciales pour adultes (Tableau 12.10), 
constituant 17 % de toutes les admissions en milieu 
carcéral. Ce nombre équivaut a 34,6 % de plus que 
l'année précédente, hausse surtout attribuable au fait 
que |’Ontario a alors contribué au rapport pour la 
premiére fois depuis 1990-1991. 


La criminalité reli¢e a la drogue 


Il n’est pas facile d’interpréter les données 


statistiques de la criminalité reliées a la drogue. Comme 
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recorded in the Northwest Rate per 100,000 population’ 


Taux par 100,000 habitants 


12* Cuapitre: LA CRIMINALITE RELIEE A LA DROGUE 


le précise le document 


Territories (591.4 per 
100,000) followed by the 
Yukon (459.4 per 100,000) 
(Figure 12.4) and British 
Columbia (388.3 per 
100,000). The lowest rate of 
drug offences was in 
Newfoundland (135.1 per 
100,000). 


In 1993, the number of 
juvenile offenders involved 
in drug-related offences 


under federal drug Gansiao0s 
anada, 


legislation 1 d 30% t 
egislation increased 30% to Eiger 


3,426 offences. This follows 
a period from 1986 to 1992, 
when the number of juvenile 
offenders declined an average of 7.6% per year (Table 
12.13). Offences committed under the Narcotic Control 
Act (NCA) made up 82% of total drug-related offences. 
Cannabis accounted for a majority of the offences under 
the NCA (85.3% of its total) and 70.2% of total drug- 
related offences under the federal drug acts. 


In 1993, 39,424 adults were charged with drug- 
related offences under federal legislation (Table 12.14). 
The rate of charges per 100,000 adults for 1993 was 
182.1, 6.4% lower than the rate recorded in 1992 (Table 
12.15). The territories continued to record the highest 
rates (611.3 charges per 100,000 adults in the N.W.T. 
and 441.6 in the Yukon). The lowest rate of offences 
occurred in New Brunswick (94.9 per 100,000 adults). 
As was the case with alcohol-related charges, males 
accounted for the majority of drug related charges in 


1993 (85.7%). 


It should be noted that data relating to the 
disposition of charges and convictions is from the 
Bureau of Drug Surveillance, Health Canada, and do not 
include convictions for offences involving cannabis. All 
data for 1994 in tables 12.16 through 12.20 are 


preliminary estimates. 


BC AB SK MB ON PQ NB NS PE 


Figure 12.4 Drug-related offences under the federal 
legislation, rates per 100,000 population by province, 


Infractions reliées a la drogue commises 
en vertu des lois fédérales, taux par 100 000 habitants, 
selon la province, Canada, 1993 


original, un changement du 
nombre des infractions 
déclarées par la police en 
matiére de drogue ne 
signifie pas nécessairement 
une hausse ou une baisse 
correspondante de l’usage 
de drogue, mais peut 
simplement refléter une 
modification des activités 
policiéres (Statistique 
see Canada, Statistique de la 
criminalité canadienne, 
1990). 

En 1993, ona 
enregistré 56 811 
infractions reliées a la 
drogue, soit 0,6 % de plus qu’en 1992 (Tableau 12.11) 
et un rapport de 197,6 par 100 000 habitants (Tableau 
12.12). Les infractions visant le cannabis constituaient 
63 % de toutes les infractions, la cocaine, 22 %, et 
’héroine 2,8 %, soit une hausse de 26,9 % en 1993. Les 
taux les plus élevés ont été enregistrés dans les 
Territoires du Nord-Ouest (591,4 par 100 000), puis au 
Yukon (459,4 par 100 000) (Figure 12.4) et en 
Colombie-Britannique (388,3 par 100 000), et le plus 
bas a Terre-Neuve (135,1 par 100 000). 


En 1993, le nombre des jeunes contrevenants ayant 
commis des infractions reliées 4 la drogue en vertu de la 
législation fédérale a augmenté de 30 %, pour un total 
de 3 426 infractions. Cette hausse contraste avec la 
période de 1986 4 1992 durant laquelle leur nombre 
avait diminué en moyenne de 7,6 % par année (Tableau 
12.13). Quant aux infractions commises en vertu de la 
Loi sur les stupéfiants, elles constituaient 82 % de toutes 
les infractions reliées 4 la drogue, le cannabis étant en 
cause dans 85,3 % des cas et dans 70,2 % de toutes les 
infractions reliées 4 la drogue commises en vertu des lois 


fédérales. 


Toujours en 1993, 39 424 adultes ont été accusés 


pour des infractions reliées 4 la drogue en vertu des lois 
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According to preliminary estimates, of the 14,153 
charges that reached disposition in 1994, 10,279 
(72.6%) resulted in convictions (Table 12.16). More 
than half (62% or 6,376) of all convictions resulted in 
prison sentences, while 26% were handled with fines 


and 7% resulted in a suspended sentence or probation. 


Charges under the Narcotic Control Act accounted for 
90% of all federal drug convictions, while convictions 
involving controlled drugs in the Food and Drugs Act 
(FDA) represented 10% of the total (Table 12.17). 
Forty-seven percent (47%) of all convictions were for 
possession, 32% for trafficking, 19% possession for the 
purpose of trafficking, 1% for multiple doctoring and 
1% for importing (Table 12.18). Men accounted for 
86% of all drug-related convictions (Table 12.19). 
Persons under age 30 accounted for 50% of the drug 
related convictions, while those age 30 to 39 accounted 


for 35% (Table 12.19). 


In 1992/93, there were 782 admissions to federal 
adult correctional institutions for drug-related offences, 
up 6.8% from the year before (Table 12.21). Drug- 
related admissions represented 14% of all admissions to 


federal correctional institutions. 


The number of reported thefts and other losses 
involving drugs controlled under the NCA and FDA 
declined 13% in 1994 (Table 12.23). Most thefts and 
losses occurred at pharmacies or hospitals, accounting 
for 90% of reported losses during 1994 (Table 12.23). 
Provincially, Ontario had the highest number of 
reported theft and other losses (508 cases), accounting 
for 52% of thefts across Canada. Table 12.24 identifies 
the drugs and quantities that were reported lost for the 
period 1987 to 1994. 


The number of reported prescription forgeries 
decreased by 36% to 1,022 in 1994 (Table 12.25). 
Forgeries involving codeine accounted for 49% of all 
prescription forgeries in 1994. 


fédérales (Tableau 12.14). Le nombre des accusations par 
100 000 adultes s’établissait alors 4 182,1, soit 6,4 % de 
moins qu’en 1992 (Tableau 12.15). Les territoires 
continuaient d’enregistrer les taux les plus élevés (611,3 
et 441,6 accusations par 100 000 adultes dans les T.-N.- 
O. et au Yukon respectivement), tandis que le taux le 
plus bas revenait au Nouveau-Brunswick (94,9 par 

100 000 adultes). Comme c’était le cas pour |’alcool, la 
majorité des personnes accusées étaient des hommes 
(85,7 %). 

(Notons que les données sur le reglement des 
accusations et des condamnations proviennent du 
Bureau de la surveillance des médicaments, Santé 
Canada, et qu’elles n’incluent pas les condamnations 
pour les infractions visant le cannabis. Toutes les 
données de 1994 des tableaux 12.164 12.20 constituent 


des estimations préliminaires.) 


Selon ces estimations préliminaires, 10 279 
(72,6 %) des 14 153 accusations qui ont été réglées en 
1994 ont donné lieu a des condamnations (Tableau 
12.16). Plus de la moitié (62 % ou 6,376) de ces 
condamnations ont entrainé une peine 
d’emprisonnement, alors que 26 % firent |’cbjet 
d’amendes et 7 %, d’une condamnation avec sursis ou 


d’une peine avec probation. 


Les accusations en vertu de la Loi sur les stupéfiants 
ont donné lieu 4 90 % de toutes les condamnations 
fédérales en matiére de drogue, tandis que les 
condamnations visant les drogues contrélées régies par 
la Loi sur les aliments et drogues ont compté pour 10 % 
(Tableau 12.17). Quarante-sept pour cent (47 %) de 
toutes les condamnations concernaient la possession; 

32 %, le trafic; 19 %, la possession pour fin de trafic; 

1 %, l’obtention illégale d’ordonnances multiples; et 

1 %, Vimportation (Tableau 12.18). Les hommes avaient 
commis 86 % de toutes les condamnations reliées a la 
drogue (Tableau 12.19). Les personnes de moins de 30 
ans étaient responsables de 50 % des condamnations 
reliées 4 la drogue, et les 30 4 39 ans, d’un autre 35 % 
(Tableau 12.19). 
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Statistics Canada, Canadian Crime Statistics, 1994 
(Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 82-205, 
199)): 


12® Cuapitre: LA CRIMINALITE RELIEE A LA DROGUE 


En 1992-1993, ona relevé 782 admissions dans les 
pénitenciers fédéraux pour des infractions reliées a la 
drogue, soit 6,8 % de plus que l'année précédente 
(Tableau 12.21). Elles représentaient 14 % de toutes les 


admissions enregistrées dans les pénitenciers fédéraux. 


En 1994, le nombre des vols et autres pertes reliés 
aux drogues contrélées régies par la Loi sur les 
stupéfiants et la Loi sur les aliments et drogues a 
diminué de 13 % (Tableau 12.23). La majorité visaient 
les pharmacies ou les hépitaux, représentant 90 % des 
pertes déclarées pour cette année (Tableau 12.23). A 
l’échelle provinciale, c’est |’Ontario qui a enregistré le 
plus grand nombre vols et d’autres pertes (508 cas), soit 
52 % des vols commis 4 travers le Canada. Le Tableau 
12.24 indique les drogues et les quantités déclarées 
perdus pour la période de 1987 a 1994. 


Le nombre des fausses ordonnances déclarées a 
diminué de 36 %, passant ainsi 4 1 022 en 1994 
(Tableau 12.25). Cette méme année, 49 % de ces 


ordonnances concernaient la codéine. 


Ouvrages de référence 


Statistique Canada, Statistique de la criminalité 
canadienne, 1994 (Ottawa : Statistique Canada, 
Catalogue no 82-205, 1995). 
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TABLE 12.1 TABLEAU 12.1 


Number and rates per 100,000 population of provincial liquor act Nombre et taux de délits contre la loi sur les alcools 
offences, Canada and provinces, 1984 to 1993 par 100 000 habitants, Canada et provinces, 1984 a 1993 


PROVINCE 1986 =: 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 


NUMBER OF LIQUOR ACTS OFFENCES/ 
NOMBRE DE DELITS CONTRE LA LOI SUR LES ALCOOLS 


Nfld./T.-N. 9,373 9,896 5,081 6,646 6,409 6,618 9,922 5,474 5,347 3,610 
B PEWLPE. 4,467 4,401 3,959 3,735 3,983 3,831 3,385 3,612 3,541 3,611 
N.S./N.-E. 17,186 17,202 15,921 15,945 14652 14,986 16,088 15300 14167 13,127 
_ N.B-/N.-B. 10,102 9,854 9,404 9,873 9,59/ 9,030 9,387 8,561 6,496 9,915 
Que./Qué. 2,421 2,758 3,626 3,733 2,923 2,199 1,837 1,741 2,107 2,258 
Ont./Ont. 197,483 120449 137,399 129.255 123.650 117,652 106851 98035 85.440 69,357 
Man./Man. 10,480 11,066 9.929" 99;276 8,141 7,804 7,769 7,775 7,081 6,883 
Sask./Sask. 27,8/6 25.699 26423 23911 22490 19889 18160. 15,248 15,721 14,464 
Alta./Alb.' 39,989 33,927 28,711 27,402 25,983 23,660 22,291 21,843 21,616 24.414 
B.C/C.-B. 17,029 14880 16,241 23837 20,005 22,097 31,979 40,807 43,396 47,324 
Yukon/Yukon' 774 938 891 703 969 1,012 736 952 781 961 
| N.W.T/T.N.-O.1 1,397. 1,455 1,553 1,446 1,557 1,802: 1,737 1,717 2,472 2997 
Canada 274,577 248,525 259,238 255,762 240,359 230,540 226,310 221,185 208,165 194,916 


LIQUOR ACTS OFFENCES PER 100,000 POPULATION/ 
NOMBRE DE DELITS CONTRE LA LOI SUR LES ALCOOLS PAR POPULATION X 100,000 


Nfld./T.-N. 923.5 1,015.0 9656 11526 11123 1,146.2 1,023.0 9438 9202 621.2 
PPEILPE 3,517.3 3,495.6 3,071.4 28953" 3,068.6 2,933.4 2584.0 2761.5 2,717.6 2,746.0 
N.S/N-E. 1,954.1 1,937.6 1,784.7 1,779.0 1,627.6 1,652.8 1,763.1 1,666.3 1,538.6 1,422.2 
PNBIN-B. — 13965 13574. 1.2929 1351.5 13001 1.2296 12694 11496 867.2. 787.7 
Que./Qué. S64 le A129 £5318 esa my PazG C0 944 D6 Fie TOAIGN 095 owt 915 
| Ont/Ont. 14934 1/2904 14498 116346 425110 1159.0 10382 “9362 8053 645.4 
Man./Man. 975.7 1,0204 871.0 8429 7369 705.5 700.9 6984 636.2 6168 
“Sask/Sask. 2,736.7 2,497.7 2,558.1 23071 2179.9 1,944.4 1,796.4 15142 1,565.1 1,441.9 
Alta/Alb.’ 1,667.2. 1,407.1 1,177.3 1,121.4 1,054.9 9448 8720 840.0 821.2 917.0 | 
B.CIC.-B. bbe 4077 «6877 7778 6895 = 6886 969.0 «= «1/2084 1,257.4 1,338.7 F 
Yukon/Yukon' 3,198.3 3,813.0 3,592.7 2,703.8 3,615.7 3,693.4 2,6286 3,271.5 2,586.1 3,003.1 
| N.WT/TN.-0.' 2,625.9 2,640.7 2,803.2 2,596.1 2,765.5 3,133.9 2,924.2 2,805.6 3,967.9 4,756.8 
Canada 1,068.3 958.0 989.3 963.3 893.7 842.0 3814.3 786.6 732.1 677.9 


‘Does not include provincial/territorial offences under the Intoxicated Persons Act in Alberta, the Yukon and Northwest Territories./Non-compris les délits provinciaux/ 
territoriaux contre la loi sur les personnes en état d’ivresse en Alberta, au Yukon, et aux Territoires du-Nord-Ouest. 


Source: Statistics Canada, Canadian Crime Statistics 1984, 1985, 1990, 1991, 1992, and 1993 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 85-205, 1985, 1986, 1991, 
1992, 1994, and 1994 respectively)./Statistics Canada, Statistics de la criminalité du Canada 1984, 1985, 1990, 1991, 1992, et 1993 (Ottawa: Statistique 
Canada, Catalogue no 85-205, 1985, 1986, 1991, 1992, 1994 et 1994 respectivement). 
Data for the years 1986 to 1989 were obtained from the Canadian Centre for Justice Statistics, Statistics Canada. 
Les données de 1986 a 1989 ont été obtenues du Centre Canadien des statistiques judiciaires, Statistiques, Canada. 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile - 295 - CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


TABLEAU 12.2. 


Juvenile offenders involved in provincial liquor act offences, Nombre de jeunes délinquants/délinquantes do! 
Canada and provinces, 1986 to 1993 le délit était contre la loi sur les alcool: 


Canada et provinces, 1986 a 198 
PROVINCE 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 


NUMBER OF JUVENILE OFFENDERS/ 
NOMBRE DE JEUNES DELINQUANTS/DELINQUANTES' 


Nfld./T.-N. 658 778 850 886 744 653 533 366 
PEIAPE | 196 222 282 300 60g.) 44 305 258 
N.S./N.-E. 379 473 571 621 666 931 644 585 
NBS = =—ti“‘(<‘éé“‘ 712 709 96.—ti“‘x 879 757 727 
Que./Qué. 2,132 1,904 1,880 1,182 1,531 944 1,111 917 
sOnt/Ont = —s—=“‘“‘é‘«é «BD 10353 —-9,668 8,957 «6,677 6,304 4,481 2,746 
Man./Man. 1,818 1,635 1,528 1,531 1,473 1,699 1,544 1,300 
Sask/Sask. = s(‘érzé8 G3, 87 694 823 877 841 749 
Alta./Alb.? 2,484 2,649 2,865 2,705 2,582 2,545 2,209 2,482 
BCC B Sift 7,454 6484 6,713 6,511 6,317 3,890 3,941 
Yukon/Yukon? 91 89 149 166 83 144 133 116 
NWUIN0?, 280 75 151, 160 = 168 228 168 142 
Canada 23,421 27,375 25,954 24,711 22,358 21,946 16,616 14,329 


' Data include both juveniles charged and juveniles not charged./Y compris les jeunes inculpés et non inculpés. 


2 Does not include provincial/territorial offences under the Intoxicated Persons Act in Alberta, the Yukon and Northwest Territories. Non-compris les délits provinciau 
territoriaux contre la loi sur les personnes en état d’ivresse en Alberta, au Yukon et aux Territoires-du-Nord-Ouest. 


Source: Data for the years 1986 to 1989 were obtained from the Canadian Centre for Justice Statistics, Statistics Canada./Les données de 1986 a 1989 ont été obtenue 
du Centre Canadien des statistiques judiciaires, Statistiques, Canada. 
Statistics Canada, Canadian Crime Statistics 1990, 1991, 1992, and 1993 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 85-205, 19891, 1992, 1994, and 199 
respectively)./Statistics Canada, Statistics de la criminalité du Canada 19890, 1991, 1992, et 1993 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue no 85-205, 1991 
1992, 1994 et 1994 respectivement). 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile - 296 - CCLAT/ARF Profil canadien 199 


TABLE 12.3 TABLEAU 12.3 


Adults charged under the provincial liquor acts by gender, Adultes inculpés en vertu des lois provinciales sur les alcools, 
Canada and provinces, 1984 to 1993 selon sexe, Canada et provinces, 1984 a 1993 


PROVINCE 1984 1985 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 


: MALE/MASCULIN 
Nfld/T.-N. § 4,769 5108 4427 5269 4579 4367 3532 3509 3,098 
PPEVARED 03768 3.668 © 3.194" 2.923" 3,125 0.893 2.546" 676" 2 665 
N.SN.-E. 13,810 13,989 12,979 12,738 11,416 11,860 12,612 11,535 11,026 
ONBIN-B = 8.620. 7.9838 7,464. 7,832 7.451 6,782 6933 5,094 
Que/Qué. 1,793 1590 2,046 2073 2260 20059 1,409 1,139 
Ont/Ont. 119.605 101,610 111,196 105,188 101,714 95,117. 83,410 71.321 
-Man./Man. 6:79/ mm 1.0670 05,782") 5,164)" ©4459) 9 4.076 3.996" - 24.040 
| Sask/Sask. 20,591 18,083 17,852 16012 14,836 12666 10,910 9,446 
Alta/Alb.' 30,663 © 24,439 «19,310 17,189 16,152. 13,957. 12,751 ~—«- 12,779 
PBCIC-B 3499-2236 2555 = 7556 = 6596 8.205 8.140" 7,995 
-Yukon/Yukon' = 424 430 397 362 429 455 339 344 
PNWITIN-O' 775 = 680-645 657 712 835 623 ' 598 
Canada 215,079 186,883 187,847 182,913 173,729 163,262 147,345 129,978 
FEMALE/FEMININ 
282 274 245 267 301 
180 146 164 159 164 
727 611 586 717 613 
B44 aT 3 487 431 
s. 508 420 591 411 683 
11.246) «10,088 = 411.995 = 10.948 ~—«11.267 
837 
| Sask./Sask. 2,316 
-Alta./Alb." 3,208 
/BC/C-B = 460 
Yukon/Yukon' 87 
| NWT/TN-O' (155 
Canada 20,400 19,026 19,302 18,301 
TOTAL/TOTAL 
Nfld./T.-N. 5,051 5536 4880 4,699 
PPEIAPE 3863 — 3082-7285 = 3.013 
B NS/N.-E. 14,537 13,455 12,029 12,483 


UNBINGB == 9,004. _ 8319 7,882 «7,185 

Que./Qué. 2,301 2,484 2943 2.624 

| Ont/Ont. =: 130,851 111,698 123,191 116,136 112,981 105,783 

Man./Man. 7,634 7,949 6605 5906 5093 4,642 

i Sasic/Sask = 22.907 = 20,258 -~© 20.400 18.279 «17,013 ——-14,778 

Alta./Alb.' 33,871 27,124 21,473 19,089 18174 15,688 

PBCIC-B = 3,959 — 2584 2.911 8,460 7,354 9,080 

Yukon/Yukon' 511 512 468 423 506 536 

NWT/TN.-0.1 930 822 777 770 887 1,052 

Canada 235,479 205,203 207,964 201,939 193,031 181,563 145,239 128,800 111,727 


"See footnote 1, table 12.1/Voir renvoi 1, tableau 12.1 

Source: Statistics Canada, Canadian Crime Statistics 1984, 1985, 1990, 1991, 1992, and 1993 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 85- 205, 1985, 1986, 1991, 
1992, 1994, and 1994 respectively). 
Statistics Canada, Statistics de la criminalité du Canada 1984, 1985, 1990 1991, 1992, et 1993 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue no 85-205, 1985, 1986, 
1991, 1992, 1994 et 1994 respectivement). 


Data for the years 1986 to 1989 were obtained from the Canadian Centre for Justice Statistics, Statistics Canada./ 
Les données de 1986 a 1989 ont été obtenues du Centre Canadien des statistiques judiciaires, Statistiques, Canada. 
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TABLE 12.4 TABLEAU 12.4 : 


Adults charged under the provincial liquor acts by gender, rates Adultes inculpés en vertu des lois provinciales sur les alcools 
per 100,000 population aged 18 and over, Canada and provinces, selon sexe, en taux par habitants parmi les personnes agées, dé 
1984 to 1993 18 ans et plus, Canada et provinces, 1984 a 199 


PROVINCE 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 


MALE/MASCULIN 
Nfld./T.-N. 2,463.3 ‘oor rr dad fe 2,661.1 2,288.4 51: 1,716.2 
PE.I/ILPE. 8,388.8 : ‘ 6,382.1. 6,778.7 
N.S./N.-E. 4,388.3 YAU ,009. 3,906.2 3,474.1 
N.B./N.-B. 3,388.4 : : 2,992.7 2,821.3 
Que./Qué. 73.8 i : 82.4 88.9 
Ont./Ont. 3,562.3 : : 2,944.4 2,784.5 
Man./Man. Vite 817. ,467. 304 = Ft teres 
Sask./Sask. 5,719.7 : : 4361.8 4,055.8 
Alta./Alb.' 3,514.4 791. 183. 1935 1.8074 
B.C./C.-B. 318.5 : : 660.0 562.8 
Yukon/Yukon' 4,711.1 ‘673: ,268. 3,693.9 4,205.9 
N.W.T/T.N.-O.' 4,378.5 : ,467. 35134  3,/672 
Canada 2,304.2 : i 1,877.3 1,755.8 


FEMALE/FEMININ 
Nfld./T.-N. ‘ : 13322 148.7 
PE.V/LP.E. : : 334.7 342.4 
N.S./N.-E. OAT) 179.2 
N.B./N.-B. : : 179.4 1573 
Que./Qué. : ; 1535 25.5 
Ont./Ont. _ : 1. 293.4 295.2 
Man./Man. ; ; 180.0 153.0 
Sask/Sask. : 6888 609.2 585.8 
Alta./Alb." : 222.5 228.2 
B.C./C.-B. : : 8 9. 63.0 
Yukon/Yukon' 012. : 709.3 855.6 
Canada ‘ : 188.5 188.2 


TOTAL/TOTAL 
Nfld./T.-N. 1,329.6 402. ,210. 1,419.5 
PE.L/LPE. 4,355.1 3 3,368.3 
N.S./N.-E. 2,313.0 2,290. 110.3. 2,069.7 
N.B./N.-B. 1,800.2 : : 1,610.6 
Que./Qué. 47.6 : h 49.9 
Ont./Ont. - 1,977.0 : 4 1,668.3 
Man./Man. 996.7 ,026. ; 748.5 
Sask/Sask. 3,236.4 _ iT. A 25384 
Alta./Alb.' 2,030.4 616. i 1,118.0 
BC/C.-B. = =—s_—«* 186.1 38 13843 384.0 
Yukon/Yukon' 3,173.9 At 853. 2,459.3 
N.W.T/T.N.-0.' 3,069.3 — : 4 24867 
Canada 1,281.7 : : 1,060.0 


‘See footnote 1, table 12.1/Voir renvoi 1, tableau 12.1 


Source: Statistics Canada, Canadian Crime Statistics 1984, 1985, 1990, 1991, 1992, and 1993 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 85-205, 1985, 1986, 1991, 
1992, 1994, and 1994 respectively). 
Statistics Canada, Statistics de la criminalité du Canada 1984, 1985, 1990, 1991, 1992, et 1993 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue no 85-205, 1985, 
1986, 1991, 1992, 1994 et 1994 respectivement). 
Data for the years 1986 to 1989 were obtained from the Canadian Centre for Justice Statistics, Statistics Canada./ 
Les données de 1986 a 1989 ont été obtenues du Centre Canadien des statistiques judiciaires, Statistiques, Canada. 
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TABLE 12.5 TABLEAU 12.5 


‘Sentenced admissions to provincial adult correctional facilities Admissions des personnes condamnées aux services 
service provincial liquor act offences, Canada and provinces, provinciaux de correction pour adultes en vertu de Ia loi 
1990-91 to 1993-94 sur les alcools, Canada et provinces, 1990-91 a 1993-94 


ESTIMATED NUMBER OF SENTENCES PERCENTAGE OF SENTENCED ADMISSIONS 
ADMISSIONS’ / RELATIVE TO TOTAL SENTENCED ADMISSIONS/ 
NOMBRE ESTIMATIF DES ADMISSIONS POURCENTAGE DE CES ADMISSIONS 
DE PERSONNES CONDAMNEES RELATIF AUX ADMISSIONS 
TOTALES DES PERSONNES CONDAMNEES 


PROVINCE 1990/1 1991/2 1992/3 1993/4 1990/1 1991/2 1992/3 1993/4 


NSIN.-.E3 


(ee) 


Que./Qué. 
Man./Man.° 
Alta./Alb. 


rh 
co 


Yukon/Yukon 
Canada® 


OCW wo oo Ff w J 


Sentenced admissions refer to the number of persons admitted to custody under a warrant of committal handed down by a court judge or magistrate. Also included 
_are persons sentenced on one offence but who are awaiting the completion of court hearings on another charge. The total number of admissions does not necessarily 
represent a duplicated count of individuals since a person may be admitted, released and readmitted to custody within the same year./Admissions des personnes 
condamnées fait référence au nombre de personnes mises an état d’arrestation conformément au mandat de dépét d’un juge oU magistrat de la cour. Y compris 
aussisont les personnes condamnées pour un certain délit mais qui attendent la fin de l’audition de la cour au sujet d’un autre délit. Le nombre total d’admissions 
|Ne représente pas forcément le nombre exact des individus admis parce que la méme personne peut étre admise, libérée et readmise en état d’arrestation dans une 
seule année. 


| Data have been estimated on the basis of the reported percentage of sentenced liquor act admissions relative to the total number of sentenced admissions./Les données 


nt été estimées d’aprés le pourcentage rapporté des admissions des personnes condamnées en vertu de Ia loi sur les alcools relatif au nombre total des admissions 
des personnes condamnées. 


The significant decrease in sentenced admissions in 1989-90 is a result of the introduction of a Fine Option Program in February 1990./La diminution importante 
des admissions des personnes condamnées en 1989-90 suit l’introduction du “Fine Option Program” en février, 1990. 


Includes only those offenders who were both admitted and released during the calender year./Y compris uniquement les délinquants admis et libérés pendant l'année 
Civile. 


Excludes sentenced admissions to the Provincial Remand Centre./Non compris les admissions des personnes condamnées au centre provincial de détention 
préventive. 


Based on data from those provinces which reported in a given year./Basé sur les données des provinces qui en ont rapporté dans une année déterminée. 


ource: Statistics Canada, Adult Correctional Services in Canada 1993-94 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No, 85-211, unpublished). 
Statistique Canada, Services correctionnels pour adultes au Canada, 1993-94 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue no 85-211, non publiées.) 
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TABLE 12.6 TABLEAU 12.6 


Number and rates per 100,000 population aged 16+ of drinking Nombre et taux d’infractions routiéres en état d’ébriété, pz 
and driving offences, Canada and provinces, 1984 to 1993 100,000 habitants parmi les personnes agées de 16 ans et plus 
Canada et provinces, 1984 a 199 


PROVINCE 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 
OFFENCES'/INFRACTIONS' 
Nfld./T.-N. 3,431 3,401 3,061 3,676 3,689 3,563 2,873 2,913 2,680 2,309 
PEPE = i77e—Sss1604=— 1,981 += 1,189 937 785 720 867 714 772 
N.S./N.-E. 7,624 6,500 5,787 5,849 5,773 4,933 5136 4,988 4,881 4,059 
N.B./N.-B. 5.001 5080 5667 4,998 4447 4041 5188 . 5216 4.983 4/459 
Que./Qué. 22,475 23,767 27,009 27,973 26,395 24,500 24,014 24,965 25,457 23,563 
Ont/Ont. 46,444. 41,600 «41,138 «39,015 + 39,001 39,667 «36,381 34,061 33,799 28,221 
Man./Man. 6,978 7,437 8401 7,289 6375 6,103 5,672 5,794 5481 4,677 
Sask/Sask. 10,5388 9,305 9,423 9,834 9,077 9472 9813 10,747 10390 9,361 
Alta./Alb. 31,200 31,801 29,548 29,803 29,321 32,048 31,293 32,478 25,795 23,460 
—B.C/C.-B. 20.547 21370 17,965 17,284 16982 16606 16280 16818 16675 15,412 
Yukon/Yukon 757 650 597 677 980 720 660 630 568 592 
PNWIIN-0, 795 795 604 781 965 991 1,053 «1,250 «= 906 682° 
Canada 159,566 153,310 150,571 148,368 143,942 144,329 139,078 140,727 132,419 117,567 


RATE PER 100,000 POPULATION AGED 16 AND OVER/ 
TAUX PAR POPULATION X 100,000 PARMI LES PERSONNES AGEES DE 16 ANS ET PLUS 


Nfld./T.-N. 8314 8166 731.8 871.5 866.6 8269 6596 661.1 6029 5166 
PEVIPE 18714 16674 4420.8 12195 9532 «7937 7248 8714 7205 76907 
N.S/N-E. 1,135.9 9548 841.5 8428 825.2 697.7 7208 6941 676.0 560.0 


-NBIN-B = 9215 9278 «41,0078 9960 7002 8679 9015. 8964 . 8519. 7608 
Que./Qué. 433.7 4547 511.5 5228 4887 4475 4341 447.2 451.2 413.9 
Ont/Ont ss - 6488 «= 55716 = 5548 = 5136 = «5028 ~=ss97.5 |= 448 4147 4063 = 385m 
Man./Man. 854.1 899.2 1,003.5 8644 7527 7197 6678 6786 642.2 547.1 
Sask/Sask 1,395.2 12181 11,2274 12755. 1181.3. 12429 1,027 1,420.9 13848 1,247.8 
Alta./Alb. 1,738.7 1,761.4 1,614.3 1,622.5 1,583.0 1,702.7 1,630.2 1,663.1 1,303.5 1,170.3 
BCR 8 O73 S147 | 7681 = =7173 +6902 = 6578 6275 683.1 6138 5534 


Yukon/Yukon 4,301.1 3,611.1 3,262.3 3,526.0 4949.5 35294 31884 2,916.7 2,524.4 2,477.0 
NW.T/UN.-0. 2,284.5 > 2,1901 1,891.0 2,110.8 25733 25875 26794 3,101.7 24293 1,655.3 
Canada 806.4 765.3 741.3 719.0 687.7 676.7 642.5 642.2 597.2 524.2 
‘For a detailed breakdown of offences for the period 1989 to 1992 see Table 12.7./L’analyse détaillée des infractions de 1989 a 1992 est présentée au tableau 12.4 


Source: Data were obtained from the Canadian Centre for Justice Statistics, Statistics Canada. 
Les données ont été obtenues du centre canadien des statistiques judiciaires, Statistiques Canada. 
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| TABLE 12.7 | TABLEAU 12.7 


| Number of alcohol-related traffic offences by type of offence Nombre des infractions routiéres reliées a |’alcool, 
-and rates per 100,000 population, Canada and provinces, selon le genre d’infraction, et taux par 100,000 habitants, 
1991 to 1993 Canada et provinces, 1989 a 1993 


OFFENCES/ RATE PER 100,000 POPULATION/ RATE PER 100,000 AGED 16+/ 
PROVINCE INFRACTIONS TAUX PAR 100 000 HABITANTS TAUX PAR 100 000 AGEE 16+ 


1991 1992 1993 1991 1992 1993 1991 1992 1993 


TOTAL' ALCOHOL-RELATED TRAFFIC OFFENCES/TOTAL' DES INFRACTIONS ROUTIERES RELIEES A L’ALCOOL 
2,309 : : : : 602.9 
(2 : A 1205 
4,059 
4,459 
23,563 


1598.7 


132,419 117,567 


IMPAIRED OPERATION OF A VEHICLE - CAUSING DEATH/ 
CONDUITE AVEC FACULTES AFFAIBLIES CAUSANT LA MORT' 


IMPAIRED OPERATION OF A VEHICLE - CAUSING BODILY HARM/ 
CONTUITE AVEC FACULTES AFFAIBLIES CAUSANT DES LESIONS CORPORELLES' 


4 Man. /Man. 
_Sask./Sask. 
‘Alta./Alb. 
6 BC/C.-B. 
: Yukon/Yukon 
/ N.W.T/TN.-0. 
Canada 
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TABLE 12.7 (concluded) TABLEAU 12.7 (fin) 


Number of alcohol-related traffic offences by type of offence Nombre des infractions routiéres reliées a l’'alcool 
and rates per 100,000 population, Canada and provinces, selon le genre d’infraction, et taux par 100,000 habitants 
1991 to 1993 Canada et provinces, 1989 a 199¢ 


OFFENCES/ RATE PER 100,000 POPULATION/ RATE PER 100,000 AGED 16+/ 
INFRACTIONS TAUX PAR 100 000 HABITANTS TAUX PAR 100 000 AGEE 16+ 


PROVINCE 1992 1993 1991 1992 1993 1991 1992 1993 


IMPAIRED OPERATION OF A VEHICLE - BLOOD ALCOHOL OVER 80 MG*%/ 
CONDUITE AVEC ALCOOLEMIE SUPERIEURE A 80MG*%' 
Nfld./T.-N. 2591 2,349 1,873 446.7 404.2 322.3 
PEVLEE 710 575 643 542.8 441.3 489.0 
N.S./N.-E. 3,846 3,746 3,067 418.9 406.8 332.3 
~N.BA/N.-B.  A8f4 4,274 3,831 584.3 —§70.6 510.2 
Que./Qué. 23,078 23,702 22,094 325.9 331.5 306.5 
Ont/Ont = =——i(‘<‘éSziz«O SS 31,093 26,016 296.6 293.1 242.1 
Man./Man. 5,093 4,796 4,190 457.5 430.9 375.5 
Sask/Sask: = =—ssi(“‘éd 25 9,801 8,885 1,005.5 975.7 885.8 
Alta./Alb. 30,303 24,119 22,170 ~=—- 1,165.4 916.2 832.7 
B.C/C.-B. 14,333 14,240 13,454 424.4 412.6 380.6 
Yukon/Yukon 576 512 9325-2 1,979.42» 1,609.47 08 1, 662:5 
N.W.T/T.N.-O. AA 917. 652. 18265. 1,471.9 = -1,0866 
Canada 127,264 120,124 107,407 452.6 422.4 373.6 


FAIL OR REFUSE TO PROVIDE A BREATH SAMPLE/ 
DEFAULT OU REFUS DE FOURNIR UN ECHANTILLON D’HALEINE 

Nfld./T.-N. 290 385 50.5 49.9 66.3 

PEL/PE. 133° 123 110.9 102.1 93.5 

N.S./N.-E. 1,070 935 116.3 116.2 101.3 

N.B./N.-B. 648 103.3 86.5 75.6 

Que/Qué. 1,246 19:3 17.4 13.8 

Ont./Ont. = 24.1 21.0 

Man./Man. 92.4 43.3 

Sask/Sask 55.1 49.2. 

Alta./Alb. 52.3 
BOCB. 2, O. 637. 

Yukon/Yukon 185.4 

NWIJTNCO _. 1005 

Canada ‘ 36.2 


FAIL OR REFUSE TO PROVIDE A BLOOD SAMPLE/ 
MANQUE OU REFUS DE FOURNIR UN ECHANTILLON DE SANG 
Nfld./T.-N. 7 ; 2.4 
PEL/LPE. — ;: : 23 
N.S./N.-E. 2 35 
N.B./N.-B. : 3.9 
Que./Qué. A el 
-Ont./Ont. : 0.4 
Man./Man. ; Dae 
Sask./Sask. : 1.2 
Alta./Alb. : 2.2 
B.C./C.-B. : 2.4 
Yukon/Yukon : 0.0 
N.W.T./T.N.-O. : 1.6 
Canada : 1.3 


‘Includes both motor vehicles, boats, aircraft, and vessels./Y compris les véhicules motorisés, les bateau, les avions et les vaisseaux. 


Source: Data were obtained from the Canadian Centre for Justice Statistics, Statistics Canada. 
Données obtenues du Centre canadien des statistiques judiciaires, Statistiques Canada. 
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TABLE 12.8 : TABLEAU 12.8 


Persons’ charged with alcohol-related traffic offences by gender, Personnes’ accusées d’infractions routiéres reliées a l'alcool, 
Canada and provinces, 1991 to 1993 selon sexe, Canada et provinces, 1991 a 1993 


MALE/MASCULIN FEMALE/FEMININ TOTAL 
PROVINCE 1991 1992 1993 1991 1992 1993 1991 1992 1993 


TOTAL? ALCOHOL-RELATED TRAFFIC OFFENCES/TOTAL DES INFRACTIONS ROUTIERES ASSOCIEES A L’ALCOOL 
Nfld./T.-N. 2,342 2,204 1,625 125 122 112 2,467 2,326 1,737 
P PEW/LPE. 665 552 577 49 33 34 714 585 611 
N.S./N.-E. 4,003 3,881 3,204 346 370 291 4,349 4,251 3,495 
| N.B/N.-B. 8839 = 3.647 3,128 238 287 231 4,077 3,934 3,359 
Que./Qué. 21,299 21,034 19,055 larly 1,750 1,666 23,016 22,184 20,721 
~ Ont./Ont. 29476 29322 23,786 2,194 1,973 2391. 81670 31.295 = 26.177 
Man./Man. 4,222 3,870 3,180 622 574 457 4,844 4,444 3,637 
| Sask./Sask. 6,554 5,874 4953 1,038 1,038 855 7,592 6,912 5,808 
Alta./Alb. 15,873 13,436 12,223 2,073 1,922 1,780 WSS aa: 14,003 
> B.CJC.-B. 12241. «11569 ~=—s«10,745 1,278 1,357 1448 18519 12926 12,163 
Yukon/Yukon 346 400 402 69 81 67 415 481 469 
_ NW.T/TN.-0. 512 418 312 63 52 47 575 470 359 
Canada 101,372 96,207 83,190 9,812 9,559 9,349 111,184 105,766 92,539 


Nfld./T.-N. 1 3 4 0 0 0 1 3 4 

PPEIAPE = 2 1 6 G9 0 2 1 0 
N.S./N.-E. 2 4 5 0 0 1 2 4 6 
N.B./N.-B. 5 a 4 1 0 0 6 8 4 
Que./Qué. 38 33 27 1 6 3 39 39 30 
Onion = a 1 5 28 35 38 
Man./Man. 5 13 7 1 2 1 6 15 8 
| Sask./Sask. 6 és 6 0 2 0 6 10 6 
Alta./Alb. 13 10 13 2 0 3 15 10 16 
(BC/C-B 22 21 28 1 1 2 23 22 30 
Yukon/Yukon 0 0 2 0 0 0 0 0 2 
| N.W.T/T.N.-O. 0 3 0 20 0 0 0 3 0 
Canada 6 12 15 


IMPAIRED OPERATION OF VEHICLE - CAUSING BODILY HARM/ 
CONDUITE AVEC FACULTES AFFAIBLIES CAUSANT DES LESIONS CORPORELLES? 


Nfld./T.-N. 13 22 23 0 0 0 13 22 23 
PEL 70 2 0 0 0 0 0 2 0 
24 18 23 0 3 1 24 21 24 

19 14 17 1 3 0 20 17 17 

296 303 300 31 30 26 327 333 326 

357 345 255 12 19 23 369 364 278 

64 134 51 7 ‘4 8 71 141 59 

Sa 32 37 54 3 6 10 35 43 64 
Alta./Alb. 128 120 110 23 18 12 151 138 122 
e B.C/C.-B. 82 99 122 15 9 17 97 108 139 
Yukon/Yukon 3 2 3 0 0 1 3 a 4 
NW.T/TN.-0. a 8 5 1 0 1 3 8 6 
| Canada 1,020 1,104 963 93 95 99 1,113 1,199 1,062 
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TABLE 12.8 (concluded) TABLEAU 12.8 (fin) : 


Personnes! accusées d’infractions routiéres reliées a |’alco¢ 
selon sexe, Canada et provinces, 1991 a 19¢ 


Persons’ charged with alcohol-related traffic offences by gender, 
Canada and provinces, 1991 to 1993 


MALE/MASCULIN FEMALE/FEMININ TOTAL : 

PROVINCE 1991 1992 1993 1991 1992 1993 1991 1992 1993 

IMPAIRED OPERATION OF VEHICLE -BLOOD ALCOHOL OVER 80 MG %/ : 

CONDUITE AVEC UNE ALCOOLEMIE SUPERIEURE A 80 mg °%’ 

Nfld./T.-N. 2,131 1,983 1,476 110 111 101 2,241 2,094 1,577 | 

PEW/LPE: 522 428 468 40 26 27 562 454 495 

N.S./N.-E. 3,067 2,924 2,350 259 281 202 3,326 3,205 2,552 
ONBINGR = 3.129 3,034 2,611 180 243 179 3,309 3,277 2,790 

Que./Qué. 19,838 19,695 17,956 1,588 1,628 1,553 21,426 21,323 ~ 19,5098 

Ontyont 27183 27.182 22.053 1,975 1,758 2.207 20.158 28.940 24,2608 

Man./Man. ——-3,688 3,336 2,831 545 506 412 4,233 3,842 3,243 
SaskiGask. 6.284. 6.625. 4777 982 997 823 7,216 6,622 5,600 
Alta./Alb. 15,398 13,082 11,898 2,013 1,865 1,729 17,411 14,947 13,627 
BC/C-Bi 11,920 11,184. :10,823 1,228 1,297 105091514812 481 11681 
Yukon/Yukon 317 363 358 63 71 60 380 434 418 
N.W.T/T.N.-0. 492 386 = 301 60 51 45 552 437 346 
Canada 93,919 89,222 77,402 9,043 8,834 8,696 102,962 98,056 86,098 

FAIL OR REFUSE TO PROVIDE A BREATH SAMPLE/ 
DEFAULT OU REFUS DE FOURNIR UN ECHANTILLON D’HALEINE 

Nfld./T.-N. 190 188 115 15 11 11 205 199 126 
PEW/LPE. 133 M19 2 107 ) 7 7 142 126 114 
N.S./N.-E. 875 907 808 85 86 84 960 993 892 
N.B/N.-B. 661 568 470 52 39 49 713 607 519 
Que./Qué. 1,053 947 724 88 80 80 1,141 1,027 804 
Ont/Ont. 1,887 1,722 1,433 205 193 153 2,092 1,915 1,586 
Man./Man. 450 374 287 69 56 36 519 430 323 

Sask./Sask. 278 200 114 52 2836 21 330 233 1358 
Alta/Alb. =  —--323 219 194 35 38 34 358 257 228 
‘BOB 208 250 260 82 50 38 240: = 7300 298 
Yukon/Yukon 35 39 6 10 6 30 45 45 
NW.T/T.N.-O. 18 2 36 2 A 22 7 
Canada 6,100 5,550 4,557 650 604 520 6,750 6,154 5,077 

FAIL OR REFUSE TO PROVIDE A BLOOD SAMPLE/ 

DEFAULT OU REFUS DE FOURNIR UN ECHANTILLON DE SANG 
Nfld./T.-N. 7 8 7 0 0 0 7 8 7 
PEL/LPE. 8 2 2 0 0 0 8 2 2 
N.S./N.-E. 35 28 18 2 0 3 37 28 21 
N.B./N.-B. 25 23 26 4 2 3 29 25 29 
Que./Qué. 74 56 48 9 6 4 83 62 52 
Ont./Ont. 21 39 12 2 2 3 623 41 15 
Man./Man. 15 13 4 0 3 0 15 16 4 
Sask./Sask. 4 4 2 1 0 1 5 4 3 

Alta./Alb. 11 5 8 0 1 2 11 6 10 
BCIC-B. ) 15 12 2 0 3 11 15 15 
Yukon/Yukon 2 0 0 0 0 0 2 0 0 
N.W.T/T.N.-O. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Canada 211 193 139 20 14 19 231 207 158 


‘Includes adults and juveniles/Y compris les adultes et les jeunes. 
2 Includes both motor vehicles, boats, aircraft, and vessels/Y compris les véhicles motorisés, les bateau, les avion et les vaisseaux. 


Source: Traffic enforcement data were obtained from the Canadian Centre for Justice Statistics, Statistics Canada. 
Les données routiéres ont été obtenues du Centre canadien des Statistiques judiciaires, Statistiques Canada. 
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TABLE 12.9 TABLEAU 12.9 


Persons' charged with alcohol-related traffic offences by gender, Personnes’ accusées d’infractions routiéres reliées a |’alcool, 
rates per 100,000 population aged 16 and over, Canada and selon le sexe, en taux par 100 000 habitants, population de 16 
provinces, 1991 to 1993 ans et plus, Canada et provinces, 1991 a 1993 


MALE/MASCULIN FEMALE/FEMININ TOTAL 
PROVINCE 1991 1992 1993 1991 1992 1993 1991 1992 1993 


TOTAL? ALCOHOL-RELATED TRAFFIC OFFENCES/TOTAL DES INFRACTIONS ROUTIERES ASSOCIEES A L’ALCOOL 
1,065.0 992.8 728.4 56.6 54.8 50.0 559.9 523.3 
10655 11381 11752 — 965 65.2 717.6 590.3 
1,138.8 1,100.1 905.6 94.3 100.2 ; 605.2 588.8 
13428 12694 1.0820 80.4 96.4 700.6 672.6 
782.3 764.4 686.6 60.0 60.5 412.3 403.8 
7336 = 7207 578.2 (623 46.4 385.5 376.2 
1,006.0 923.8 758.6 143.3 132.1 567.3 520.7 
17042 (15880 13419 2731 272.9 10101 — 9212 
1,355.0 212.9 194.7 918.9 776.1 

| 8632 7825 £96. : 508.9 475.8 

1,921.3 2,137.8 

1,426.8 1,146.3 


Yeon 


canada 
IMPAIRED OPERATION OF VEHICLE - CAUSING BODILY HARM/ 
CONDUITE AVEC FACULTES AFFAIBLIES CAUSANT DES LESIONS CORPORELLES? 


pi. a: N. 


Bue. amr 
Ont./Ont, 

| ean /Man. 

| Ata /Alb. 
Yuko¥ukon 


ome 
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TABLE 12.9 (continued) TABLEAU 12.9 (suite) _ 


\ 


Persons' charged with alcohol-related traffic offences by gender, Personnes’ accusées d’infractions routiéres reliées a |’alcool. 
rates per 100,000 population aged 16 and over, Canada and selon le sexe, en taux par 100 000 habitants, population de 1€ 


provinces, 1991 to 1993 ans et plus, Canada et provinces, 1991 a 199 


MALE/MASCULIN FEMALE/FEMININ 
PROVINCE 1991 1992 1993 1991 1992 1993 1991 


IMPAIRED OPERATION OF VEHICLE -BLOOD ALCOHOL OVER 80 MG °%/ 
CONDUITE AVEC UNE ALCOOLEMIE SUPERIEURE A 80 mg %? 


Nfld./T.-N. 969.1 893.2 661.6 49.8 49.9 45.1 471.1 
PE./LPE. 1,071.9 882.5 953.2 78.7 51.4 52.6 458.1 
N.S./N.-E. 872.5 828.8 664.2 70.6 76.1 54.4 443.9 
N.B./N.-B. 1,094.4 1,056.0 903.1 60.8 81.7 59.8 560.3 
Que./Qué. 728.6 715.7 647.0 55.5 56.3 53.2 377.9 
Ont./Ont. 676.6 668.1 536.0 47.1 41.4 51.3 347.9 
Man./Man. 878.7 796.4 675.3 125.5 116.4 94.6 450.1 
Sask./Sask. 1678.1 1,520.7 12942 2584 262.1 216.0 882.6 
Alta./Alb. 1,572.5 1,319.3 1,185.1 206.7 188.9 172.8 755.3 
B.C./C.-B. 908.1 834.4 751.7 91.4 94.2 96.2 459.4 
Yukon/Yukon 2,805.3 3,1026 2,910.6 611.7 657.4 517.2 1,928.9 
NWTN-O 22991 17706 13620 83175 265.6 234.4 1,065.9 
Canada 872.7 819.6 703.4 78.3 442.2 


FAIL OR REFUSE TO PROVIDE A BREATH SAMPLE/DEFAULT OU REFUS DE FOURNIR UN ECHANTILLON D’HALEINE 
Nfld./T.-N. 86.4 84.7 510 49 46.5 44.8 
PE.W/LPE. 273.1 245.4 217.9 : : : 142.7 1271 
N.S./N.-E. 248.9 257.1 228.4 : ; 133.6 137-5 
N.B./N.-B. 231.2 197.7 162.6 : : : 1225 103.8 
Que./Qué. 38.7 : 2 : ; 20.4 18.2 
Ont./Ont. 47.0 : . . : 3. . 23.0 
Man./Man. 107.2 ; : ‘ : ' ; 50.4 
Sask./Sask. _ 148. . : d 8l : : 31.1 
Alta./Alb. i ; : : : ; 13.0 
B.C./C.-B. 16. : 18. : : 2 : 11.0 
Yukon/Yukon : ; : : 200.0 
N.W.T./T.N.-O. : : : : : : : 53.7 
Canada 


Nfld./T.-N. : ; ‘ 0.0 
PEA/LP.E. 4 A 41 6. 0.0 
N.S./N.-E. 0.0 
N.B./N.-B. 8. Oo 90 : 0.7 
Que./Qué. 5 : : 5 0.2 
Ont./Ont. 8. Oo 8260. 0.0 
Man./Man. j 3 , i 0.7 
Sask./Sask. A 0 ; 0.0 
Alta./Alb. } E F ; 0.1 
B.C/C.-B. ne : : : 0.0 
Yukon/Yukon é ‘ : i 0.0 
N.W.T./T.N.-O. : : 0 : 0.0 
Canada 
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TABLE 12.9 (concluded) oe | TABLEAU 12.9 (fin) 


Persons’ charged with alcohol-related traffic offences by gender, Personnes’ accusées d’infractions routiéres reliées a l’alcool, 
rates per 100,000 population aged 16 and over, Canada and selon le sexe, en taux par 100 000 habitants, population de 16 


provinces, 1991 to 1993 ans et plus, Canada et provinces, 1991 a 1993 


"Includes adults and juveniles/Y compris les adultes et les jeunes. 


“Includes both motor vehicles, boats, aircraft, and vessels/Y compris les véhicles motorisés, les bateau, les avion et les vaisseaux. 


Source: Traffic enforcement data were obtained from the Canadian Centre for Justice Statistics, Statistics Canada. 
Les données routiéres ont été obtenues du Centre canadien des Statistiques judiciaires, Statistiques Canada. 
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TABLE 12.10 TABLEAU 12.10 


Sentenced admissions to provincial adult correctional service Admissions des personnes condamnées pour conduite ave 

facilities for drinking and driving offences, Canada and facultés affaiblies dans les établissements correctionnel 

provinces, 1990-91 to 1993-94 provinciaux, Canada et provinces, 1990-91 a 1993-9. 

ESTIMATED NUMBER OF SENTENCES PERCENTAGE OF SENTENCED ADMISSIONS | 

ADMISSIONS" / RELATIVE TO TOTAL SENTENCED ADMISSIONS/ 
NOMBRE ESTIMATIF DES ADMISSIONS POURCENTAGE DE CES ADMISSIONS 

DE PERSONNES CONDAMNEES RELATIF AUX ADMISSIONS | 

TOTALES DES PERSONNES CONDAMNEES | 

PROVINCE 1990/1 1991/2 1992/3 1993/4 1990/1 1991/2 1992/3 1993/4 
Nfld./T.-N. 529 585 587 480 26 24 22 19 
Pevrei = ==709 68 6 68h lUS CCU 44 34 36 
N.S./N.E.3 308 278 330 357 16 13 13 13 
CNBNNBA: >) = 1126 =A i 29 28 24 
Que./Qué® 1,732 3,087 2,797 3,472 10 15 12 14 
‘OntjOnt = 5,409 : 4,385 12 na 2 0s 11 
Man./Man.® 721 408 14 13 13 13 
“Sask/Sask 1,844 194 5 ke 
Alta./Alb. 2,202 11 12 11 10 
BORE 20088 4. 2 £##n 18 

Yukon/Yukon - 61 0 14 14 2 

NWIAN-O | -. : : : : 
Canada’ 16,896 13,054 12,323 16,589 15 17 15 14 


' Sentenced admissions refer to the number of persons admitted to custody under a warrant of committal handed down by a court, judge or magistrate. Also includec 
are persons sentenced on one offence but who are awaiting the completion of court hearings on another charge. The total number of admissions does not necessaril 
represent an unduplicated count of individuals since a person may be admitted, released and readmitted to custody within the same year./Admissions des personne: 
condamnées fait référence au nombre de personnes mises en état d’arrestation conformément au mandat de dépot d’un juge ol magistrat de la cour. Y compris auss 
sont les personnes condamnées pour un certain délit mais qui attendent la fin de l’audition de la cour au sujet d'un autre délit. Le nombre total d’admissions ni 
représente pas enforcément le nombre exact des individus admis parce que la méme personne peut étre admise, libérée et réadmise en état d’arrestation dans un 
seule année. 


2 Data have been estimated on the basis of the reported percentage of sentenced drinking/driving admissions relative to the total number of sentenced admissions 
Les données ont été estimées d’aprés le pourcentage rapporté d’admissions des personnes condamnées d’infractions routiéres en état d’ébriété relatif au nombr 
total d’admissions de personnes condamnées. 


3The significant decrease in sentenced admissions in 1989-90 is a result of the introduction of a Fine Option Program in February 1990./La diminution important 
des admissions des personnes condamnées en 1989-90 suit l’introduction du “Fine Option Program” en février, 1990. 


‘ Includes only those offenders who were both admitted and released during the calender year./Y comrpis uniquement les délinquants admis et libérés pendant l’anné 
civile. 
5 Includes persons charged with dangerous driving and driving without a permit./Y compris les personnes accusées de conduite dangereuse et de conduite sans permis 


6 Excludes sentenced admissions to the Provincial Remand Centre./Non compris les admissions des personnes condamnées au centre provincial de détentior 
préventive. 


7 Based on data from those provinces which reported in a given year./Basé sur les données des provinces qui en ont rapporté dans une année déterminée. 


Source: Statistics Canada, Adult Correctional Services in Canada 1993-94 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No, 85-211, unpublished). 


Statistique Canada, Services correctionnels pour adultes au Canada, 1993-94 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue no 85- 
211, non publiées.) 
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TABLE 12.11 


Number of federal drug offences, Canada and provinces, 


1984 to 1993 


PROVINCE 


TABLEAU 12.11 


Nombre des infractions reliées a la drogue en vertu des lois 


fédérales, Canada et provinces, 1984 a 1993 


TOTAL DRUG-RELATED OFFENCES'/TOTAL DES DELITS ASSOCIES A LA DROGUE' 


296 


57,205 


2,418 


6,328 


11,893 


176 
277 
96,251 


1 Uo 


Ef 843. 


ee 


8,675 


22,854 


3,059 


(Al 2452. 3115 
7,086 


48 11,860 


9,799 


13,069 


182 


23 


61,658 


761 


1,924 


8,718 


22,929, 


2,713 
1,967 
6,672 

12,737 

167 


246 


60,357 


(1,334 © 


798 
2.087 
9.609 


3,540 
1,949 
6,587 
13,539 
219 
278 
67,882 


1,846 


27,243 | 


822 


o202 


1,364 


8,700 


23,532 


2,165 


2,146 


6,195 
12,077 
191 
365 
60,039 


666 


1,877 


1,199 


9,131 


21,030 


1,724 
1,146 
5018 


14,616 


212 
343 
56,123 


NARCOTIC CONTROL ACT - CANNABIS/LOI SUR LES STUPEFIANTS - CANNABIS 


© 14,002 


658 


1,658 
— 1,430 


9,128 


1,653 


9,150 


9,121 


155 


298 


41,514 


925 


1,494 


4,620 


1,685 


1828 


4,624 


10,343 


154 


2: 
43,072 


453 


656 
161 
1,552 


4,048 
1,566 


1,620 
4,716 


O78. 


134 
208 
40,484 


(1128 


15,673 14,990 


719 
146 
1,538 
1,376 
3,999 


1,584 
1,451 
4,825 
9,413 
183 
255 
40,740 


15,691 


766 


16). 


1,668 


1,092 


3,696 


14,509 © 


1,662 


1,352 


4,582 
8,289 
162 
331 
38,276 


5/77 
103 
1,234 
883 
3,625 


11,083 


1,367 


959 


3,641 
9,334 
171 
290 
32,275 


NARCOTIC CONTROL ACT - COCAINE/LO! SUR LES STUPEFIANTS - COCAINE 


11 


| Yukon/Y ukon 
| N.W.T/T.N.-O. 
Canada 
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14 


29 

10 
191 
86 
3,931 
4,992 
147 
79 
489 
1,589 
21 

17 
11,177 


- 309 - 


44 

19 
256 
302 
4,356 
7,516 
169 
115 
697 
2,908 
24 

16 
16,422 


18 
16 

174 
129 
3,507 
5,922 
175 

83 
696 
2,485 
23 

18 
13,249 
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16,135 


136 


818 
209 
1,969 
1,089 
9,745 
17,324 
2,262 
1,596 
5,685 
15,279 
172 
342 
56,490 


741 
170 
1,402 
860 
3,778 
10,275 
1,382 
1,214 
3,920 
9,817 
130 
316 
34,005 


19 
13,459 


785 
204 


707 
156 
1,460 
911 
5,083 
10,968 
1,315 
1,371 
3,693 
9,879 
121 
334 § 
35,998 


67 
966 


20 
21 
12,523 


TABLE 12.11 (continued) TABLEAU 12.11 (suite) 


Number of federal drug offences, Canada and provinces, Nombre des infractions reliées a la drogue en vertu des loi! 
1984 to 1993 fédérales, Canada et provinces, 1984 a 19% 


PROVINCE 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 | 


Nfld./T.-N. 
PE.LA.P.E. 
N.S./N.-E. 
NBANC-B 
Que./Qué. 

| Ont/Ont. 
Man./Man. 
‘Sask./Sask.. 
Alta./Alb. 

BOCK B 237 
Yukon/Yukon 
N.WT/TN-O. 
Canada 


Nfld./T.-N. 36 45 9 if 
PEUIPE = 1 SS : 15 : 
N.S./N.-E. 43 994 
Que./Qué. 1,135 
POatOnt 1,425 10627 773 ea 
Man./Man. L627 122 
-Sask/Sask. — 495 — | 
Alta./Alb. 
‘BC/C-B. 
Yukon/Yukon 
N.W.T. TNO. 6. S . 8 
Canada’ 5,101 


FOOD AND DRUGS ACT - CONTROLLED DRUGS/LO! SUR LES ALIMENTS ET LA DROGUE - LA DROGUE CONTROLEE 


Nfld./T.-N. 1 7 3 3 0 0 8 8 8 17 
PE.L/LPE. 4 64 3 0 4 4 2 1 
N.S./N.-E. 6 5 18 50 12 24 7 48 179 104 
NGNG 7 23 13 =~ 2 2=6 18 1 9 16 141i 4 tsi‘ 
Que./Qué. Te 102 67 83 56 60 35 12 67 38 
Ont./Ont. 375 #+#$3$90 #325 #244 316 225 192 111 323 266 
Man./Man. 33 30 50 170 40 64 145 18 617 85 
“SaskiSask  =—iéd1G 19 24 65 19 16 126°) 7736 130 70. 
Alta./Alb. 109 92 60 55 82 60 77 66 129 212 
-B.C/C.-B.. | 148 166 106 132 123 88s 124 315 175 106 
Yukon/Yukon 0 1 1 0 1 1 0 0 1 2 
N.W.T/TN-O. 0 5 0 4 4 A 3 1 0 1 
Canada 786 845 671 820 668 548 807 630 1,665 916 
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TABLE 12.11 (concluded) TABLEAU 12.11 (fin) 


Number of federal drug offences, Canada and provinces, Nombre des infractions reliées a la drogue en vertu des lois 
1984 to 1993 fédérales, Canada et provinces, 1984 a 1993 


PROVINCE 1993 
FOOD AND DRUGS ACT - RESTRICTED DRUGS/ 
LOI SUR LES ALIMENTS ET LA DROGUE D’USAGE RESTREINT 

B Nfld/T-N. 35 44 17 
BeeuiPe = 425 40 3 

N.S./N.-E. 89 

NB/N-B. 72 88 

Que./Qué. 
| Ont/Ont. 584 

Man./Man. 94 
 Sask/Sask. 103 

Alta./Alb. 361 
ECB «610 

Yukon/Yukon 12 

NWIT/TN-0. 8 : _ 2 

Canada 2,215 1,758 


The number of drug-related offences in Canada is not necessarily equal to the sum of drug-related offences in its provinces, Yukon, and Northwest Territories/Le 
hombre de délits associés a la drogue au Canada n’égale pas forcément le total des délits associés a la drogue dans les provinces, au Yukon, et aux Territoiries-du-Nord- 
Ouest. 


Note: — Changes in the number of drug offences reported by the police may reflect changes in police enforcement practices rather than any real increase or decrease 
in drug usage among the population/Des changements du nombre de délits associés a la drogue rapporté par la police peuvent refléter des changements 
de la pratique policiére au suyet de la mise en application plutét qu’une vraie augmentation ou diminution d’usage de la drogue parmi les habitants. 


source: Statistics Canada, Canadian Crime Statistics 1984, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, and 1993 (Ottawa: Statistics Canada Catalogue No. 
85-205, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, 1994, and 1994 respectively). 


Statistique Canada, Statistique de Ja criminalité du Canada, 1984, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, et 1993 (Ottawa: Statistique Canada 
Catalogue no 85-205, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, 1994, and 1994 respectivement). 
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TABLEAU 12.12 


Rates of federal drug offences per 100,000 population, Canada Infractions reliées a la drogue en vertu des lois fédérale: 
and provinces, 1984 to 1993 par 100 000 habitants, Canada et provinces, 1984 a 199 
PROVINCE 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 
TOTAL DRUG-RELATED OFFENCES'/TOTAL DES DELITS ASSOCIES A LA DROGUE' 

Nfld./T.-N. 129.9 165.6 128.5 178.6 132.1 138.2 142.0 114.8 140.8 135.1 
PEL/LP.E. 2449 235.0 169.1 137.2 1456 143.2 159.5 104.0 160.4 155.1 
N.S./N.-E. 227.6 209.1 216.7 205.6 PRES 230.2 246.8 204.4 213.8 208.3 
NBAN-B. «= 2455) = 2748 222.1 2166 1820 290.1 183.6 160.2 145.4 160.3 
Que./Que. 109.3 pm IPAY, 1348 127.5 127.1 138.3 123.9 128.9 136.3 155.2 


207) «2122 = 2089 = 2860 )=— 2820. 2684 = = ev 6) 2008 1688 168.8 
923.6 221.0 * 2780 2456 320.0 1953 1549 2032 150.0% 
-Sask./Sask 7 2670 «= 287A 3006 = 1907 = 1905. 2123 1138 188.9 1786 
Alta./Alb. 993.9. 259.5. 287.3.»270:.9-0> 2638.00. ~ 2423. ~ 193050 5216, 0pueecoame 
ECB ~~ 4002 «© 396.7 3988 «= 4065 4072 421.9 = 8660 = 4828 4427 8888 
Yukon/Yukon 1,074.4 1,040.7 709.7 700.0 623.1 799.3 682.1 7285 569.5 459.4 
NWTAN-0 7199 «896788 = 5000s 490.1 486.9) = «4835 = 6145 6605 = 8490 SOT 


Canada 213.8 220.5 214.7 232.2 224.4 247.9 216.0 199.6 198.7 197.6 
NARCOTIC CONTROL ACT - CANNABIS/LOI SUR LES STUPEFIANTS - CANNABIS 
Nfld./T.-N. 1205 1444 1138 1604 1138 1245 132.3 99.5. x0127-Sieemencl itm 
Pelee = 18761897) 1327 1186 16S. 18 i229 767. 1805 1186 
N.S./N.-E. 2005 1844 1859 1667 41724 1696 1828 1344 1523 158.2 
NENG 2122 2431 1065 = 1812639) = bb A) 1470 1180 1148 12k 
Que./Qué. 65.7 67.0 76.2 67.9 59.0 51.2 52.6 51.2 52.8 70.5 
non ==—s 63S 1583) 1487 21618. 1517 = 1546 = 1403. 1058 96.8 1021) 
Man./Man. 1847 151.1 1531 1448 1432 1499 1228 1242 1178 
Sask./Sask. A 8877 1975764 1570 1419 ~~ 1887 95:2 1209 1shg 
Alta./Alb. 243.5 211.2 189.2 191.5 192.7 179.2 140.0 148.9 138.7 
—BC/C.-B. $341 3226 «= 3020 «3875 = 3106 = 298.3 512 = e768 A = 2844 2705 


Yukor/Yukon 9628 9024 6250 5923 5000 6679 5786 5876 4305 3781 
TN G71 Th 7 aad a BT ae 5072 sid 


Canada 170.9 168.9 158.4 162.2 150.5 148.8 137.7 114.8 119.6 125.2 
NARCOTIC CONTROL ACT - COCAINE/LOI SUR LES STUPEFIANTS - COCAINE 
Nfld./T.-N. 2.1 1.9 2.4 3.8 4.3 7.6 3.1 6.6 5.0 4.6 
Peiiee = = = +24 = 8928 16CO G:C 14.5 122 99 ~~ bg 11.4 
N.S./N.-E. 6.6 6.6 11.5 12.7 21.2 28.2 19.1 27.6 30.1 27.1 
(NBR 56 37 —si«iéts=“‘i«‘xKA‘C*;‘é‘éKZ 40.9 74 20 #143 #1723 
Que./Qué. 23.2 25.8 35.0 42.1 51.5 62.7 50.0 58.4 58.5 53.6 
-Ont./Ont. » 153 196 252 33.9 505 74.0 57.3 741-468 42.3 
Man./Man. 6.9 9.5 14.4 14.2 13.3 15.3 15.8 18.8 13.0 15.1 
SastSask 4.2 82 70 80 7.7 11.2 8.2 39. 4 6.7 
Alta./Alb. 11 16.1 20.8 18.0 19.9 27.8 27.2 29.8 29.4 36.3 
Boece 219 #214 346 964 508 906. (753 79.4 83.3 69.3 


Yukon/Yukon 41.3 73.2 32.3 61.5 78.4 87.6 82.1 89.3 92.7 62.5 
NWI/IN-0. 18.8 23.6 162° 9408 302% 4 278 903° 507 30.5 33.4. 
Canada 16.0 189 25.7 4309 £416 £4600 47.7 £574 47.3 43.6 
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TABLE 12.12 (continued) 


Rates of federal drug offences per 100,000 population, Canada 
and provinces, 1984 to 1993 


PROVINCE 


n 


FP Yurowukon 


3.0 


NARCOTIC CONTROL ACT - OTHER DRUGS/LOI SUR LES STUPEFIANTS - 


52 
87 
9.8 


34 
Io? 


NARCOTIC CONTROL ACT - HEROIN/LOI SUR LES STUPEFIANTS - HEROINE 


17 
03 


2.8 


Gey 
— 78 
7.2 
128 ~~ 
120 
15.9 
45. 
14.7 


0.0 


17.7 


0.0 
p08 
0.0 


28. 


0.0 


0.0 
i 


2.9 


0.1 


0.3 


96 


0.0 


18. 


2.9 


9. 


5.3 
$602 
13.4 
16.4 
38.5 


162.) 


10.6 
249 
20.2 


16.0 


6.2 


32 


4.8 


48 


10.6 


361 


84.7 
94.4 
14.4 


22.4 


(3.8 
14.4 
23.9 


0.2 


0.0 


0.7 


00 


3.3 
4.1 
0.5 


02 


0.4 
9.1 
0.0 
0.0 
3.5 


7.8 
9.2 
9.2 


83 


10.6 
16.5 
(ia 
12.2 
43.3 
— 20.8 
11.2 
23.1 
19.6 


0.2 
0.0 
0.7 
~—609 
Bal 
4.2 
0.3 
0.4 
1.2 
8.3 
3.6 
0.0 
3.5 


7 
6.9 
20.3 
11.9 
17.8 
26.7 
147.1 
29.5 
29.3 


16.8 


10.9 
8.7 
27.2 


1990 


0.0 
0.0 
0.1 
1.5 
2.8 
5.0 
0.1 
0.8 
0.7 

12.4 
0.0 
0.0 
4.1 


AUTRES DROGUES 


1.6 
16 
24.5 

6.6 
16.2 
18.6 
11.0 


916 


23.5 


14.5 


14.3 
13.5 
18.4 


19 
4.6 
26.6 
7.6 
14.1 
9.7 
4.5 
5.9 
11.3 
41.3 
10.3 
13.1 
14.8 


1992 


FOOD AND DRUGS ACT - CONTROLLED DRUGS/LOI SUR LES ALIMENTS ET LA DROGUE - LA DROGUE CONTROLEE 


Yu ko WY u kon | 
:W.T/TN.-0. 


Canada 


0.2 


0.7 


2.40 


12 


3.1 


ao 


4.5 


(50 


0.0 


005 = 


3.1 


1.2 
0.6 
32 
1.5 
4.2 
2.8 
1.8 
3.8 
9.6 
41 
“9 
3.3 
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0.5 
31 
2.0 
1.8 

1.0 


34 


4.6 
2.3 
2.9 
3.5 
4.0 


—60.0 


2.6 


0.5 


08 


5.6 
1.8 
1.2 
2.5 
5.4 


«66.3 


2.3 
43 
0.0 
72 
3.1 


0.0 
2.3 
1.3 
1.6 
0.8 
32 
3.6 
1.8 
3.3 
3.9 
3.7 
7A 
2.5 


1% 


0.0 
0.0 
2.6 
12 
0.9 
22 
5.8 
1.6 
2.4 
aa 
3.6 
sé 
2.0 


1.4 
3.1 
8.4 
22 
0.5 
1.9 
13.1 
12:5 
3.0 
3.8 
0.0 
5.1 
2.9 
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1.4 
3.1 
5.2 
1.5 
0.2 
14 
1.6 
3.6 
2.5 
9.3 
0.0 
1.6 
2.2 


1.4 
15 
19.4 
45 
0.9 
3.0 
55.4 
12.9 
4.9 
5.1 
3.3 
0.0 
5.9 


TABLEAU 12.12 (suite) 


Infractions reliées a la drogue en vertu des lois fédérales, 
par 100 000 habitants, Canada et provinces, 1984 a 1993 


1993 


TABLE 12.12 (concluded) TABLEAU 12.12 (fin) 


Rates of federal drug offences per 100,000 population, Canada Infractions reliées a la drogue en vertu des lois fédérales, 
and provinces, 1984 to 1993 par 100 000 habitants, Canada et provinces, 1984 a 1993 


PROVINCE 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 


FOOD AND DRUGS ACT - RESTRICTED DRUGS/LOI SUR LES ALIMENTS ET LA DROGUE D’USAGE RESTREINT 
Nfld/T.-N. 6.0 8.6 6.1 7.6 5.9 2.9 3.6 5.2 4.8 
PE.L/LPE. 33.1 31.2 25.6 12.4 10.0 10.0 9.9 7.6 16.9 
N.S.IN.-E. 10.1 9.9 12.0 14.2 8.9 8.7 11.8 10.3 4.7 
N.B/N.-B. —«-:10.0 116 85 12.0 6.4 91 9.0 9.5 3.9 
Que./Qué. 3.1 a 3.2 a0 1.9 2.6 1.9 wD. 2.6 
Ont/Ont. 6.3 7.1 65 8.9 60 66 4.6 4.4 4.4 
Man./Man. 8.8 9.7 11.9 10.4 9.0 8.4 5.4 6.6 5.3 
Sask./Sask. 10.1 14.3 144 15.1 11.7 6.0 5.4 5.7 WV. 
Alta./Alb. 15.1 15.0 13.7 13.0 12.5 9.6 8.6 8.5 74 
B.C/C.-B. 20.6 16.1 178 = 1634 12.0 10.1 9.1 11.3 12.3 
Yukon/Yukon 49.6 61.0 28.2 42.3 29.9 25.5 71 34.4 36.4 
N.W.T/TN.-0. 15.0 3 108 96 71. 17 84 180: 
Canada’ 8.6 8.7 8.5 9.2 6.7 6.4 5.2 5.6 5.2 


‘The number of drug-related offences in Canada is not necessarily equal to the sum of drug-related offences in its provinces, Yukon, and Northwest Territories/Le 
nombre de délits associés a la drogue au Canada n’égale pas forcément le total des délits associés a la drogue dans les provinces, au Yukon, et aux Territoiries-du-Nord- 
Ouest. 


Note: Changes in the number of drug offences reported by the police may reflect changes in police enforcement practices rather than any real increase or decrease 
in drug usage among the population/Des changements du nombre de délits associés a la drogue rapporté par la police peuvent refléter des changements 
de la pratique policiére au suyet de la mise en application plutét qu’une vraie augmentation ot diminution d'usage de la drogue parmi les habitants. 


Source: Statistics Canada, Canadian Crime Statistics 1984, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, and 1993 (Ottawa: Statistics Canada Catalogue No. 
85-205, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, 1994, and 1994 respectively). 


Statistique Canada, Statistique de la criminalité du Canada, 1984, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, et 1993 (Ottawa: Statistique Canada 
Catalogue no 85-205, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, 1994, and 1994 respectivement). 
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| TABLE 12.13 TABLEAU 12.13 


Juvenile offenders’ involved in federal drug offences Canada Jeunes contrevenants ayant commis des infractions 
and provinces, 1986 to 1993 reliées a la drogue en vertu des lois fédérales, Canada 
et provinces, 1986 a 1993 


1987 1988 


TOTAL DRUG-RELATED OFFENCES'/TOTAL DES DELITS ASSOCIES A LA DROGUE' 
63 64 


Que /Qué. 424 «539 
6 1832 #1371 
Man./Man. 1 91 


427 342 

Yukon/¥ukon 24 14 
TON0) = isi i 

Canada 4,767 4,117 


NARCOTIC CONTROL ACT - CANNABIS/LOI SUR LES STUPEFIANTS - CANNABIS 
56 64 69 31 
© 6 #$jf|€ 5 
130 86 41 
10200 8 49 
421 306 355 368 
(189i #117 #+#$|(|.@216 1328 #381175 661 
202 195 140 
7168 12 = 8 74 
399 383 356 
24 7 
2o.—rt—<“<; z2XK!;™~“<“‘_™COCOUC~*# 21 


NARCOTIC CONTROL ACT - COCAINE/LOI SUR LES STUPEFIANTS - COCAINE 
0 0 0 0 
0 neem: 0 
3 
0 
9 


Bie. Qué. 3 
/ Ont/Ont. 32 
Man./Man. 
‘Sask /Sas! j 
Alta./Alb. 2 
*BCJC.-B. 16 
Yukon/Yukon 
N.W.T/TN.-O. 

Canada 
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TABLE 12.13 (continued) TABLEAU 12.13 (suite) : 


Juvenile offenders’ involved in federal drug offences Canada Jeunes contrevenants ayant commis des infractions 
and provinces, 1986 to 1993 reliées a la drogue en vertu des lois fédérales, Canada 
et provinces, 1986 a 1993 


PROVINCE 1987 1988 1990 


NARCOTIC CONTROL ACT - HEROIN/LOI SUR LES STUPEFIANTS - HEROINE 
0 0 0 0 


~ Sask./Sask. 
Alta./Alb. 
Bore. 
Yukon/Yukon 

ONWIAIN-O. 0. 
Canada 1 


SOMNDTGDOChROOCOO 
SOWODGDO0WHWwWOOCS 
S2ORoSGBomnacEeco 


0 

1 

0 

6 
05 

0 
(2 

0 

2 

0 


AMHoowoq°’”’rcredonWwWaonaoo od 
“NSENM OOH ON wOGog 
ah : : : 

= oe. ok = Rok « 258 @- coe « co) 


wo 
in) 
oo 


NARCOTIC CONTROL ACT - OTHER DRUGS/LOI SUR LES STUPEFIANTS -AUTRES DROGUES 
Nfld./T.-N. 3 0 0 3 2 0 
PEWLPRE owe ee 
N.S./N.-E. 
NGNB 
Que./Qué. 
Man./Man. 
_ Sask/Sask. 
Alta./Alb. 
BC/C-B. 
Yukon/Yukon 
ENWATN-O 
Canada 


FOOD AND DRUGS ACT - CONTROLLED DRUGS/LOI SUR LES ALIMENTS ET LA DROGUE - LA DROGUE CONTROLEE 
Nfld./T.-N. 0 0 0 0 0 0 0 
- PEL/LPE. ~—eres—e 
N.S./N.-E. 
NENS 
Que./Qué. 
“Ont/Ont. 
Man./Man. 
_ Sask/Sask. 
Alta./Alb. 
B.C./C.-B, 
Yukon/Yukon 
NWT/TN-O. 
Canada 
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TABLE 12.13 (concluded) | TABLEAU 12.13 (fin) 


Juvenile offenders involved in federal drug offences Canada Jeunes contrevenants ayant commis des infractions 
and provinces, 1986 to 1993 reliées a la drogue en vertu des lois fédérales, Canada 
et provinces, 1986 a 1993 


PROVINCE 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 


FOOD AND DRUGS ACT - RESTRICTED DRUGS/ 
LOI SUR LES ALIMENTS ET LA DROGUE -LA DROGUE D’USAGE RESTREINT 


Nfld./T.-N. 4 0 4 0 5 3 4 3 
Te hl 1 0 3 

10 4 5 6 4 5 

3 2 45 2 8 0 1 

Que./Qué. 13 24 10 26 28 61 
et 62 64 45 66 
Man./Man. 15 altar | 11 13 2 6 7 


Yukon/Yukon 
Canada 


‘Includes both “juveniles charged” and “juveniles not charged”./Y compris les jeunes condamnés et non condamnés. 


Note: Changes in the number of drug offences reported by the police may reflect changes in police enforcement practices rather than any real increase or decrease 
in drug usage among the population/Des changements du nombre de délits associés a la drogue rapporté par la police peuvent refléter des changements 
de la pratique policiére au suyet de la mise en application plutét qu’une vraie augmentation ol diminution d’usage de la drogue parmi les habitants. 


Source: Statistics Canada, Canadian Crime Statistics 1984, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, and 1993 (Ottawa: Statistics Canada Catalogue No. 
85-205, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, 1994, and 1994 respectively). 


Statistique Canada, Statistique de la criminalité du Canada, 1984, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, et 1993 (Ottawa: Statistique Canada 
Catalogue no 85-205, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, 1994, and 1994 respectivement). 
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TABLE 12.14 TABLEAU 12.14 


Adultes accusés d’infractions reliées a la drogue en vertu des lois 
fédérales, selon le sexe, Canada et provinces, 1990 a 1992 


Adults charged with federal drug offences by gender, 
Canada and provinces, 1990 to 1993 


MALE/MASCULIN 
1992 1993 1991 1992 1993 1991 


FEMALE/FEMININ TOTAL 


PROVINCE 1991 1992 1993 


Nfld./T.-N. 


Vas ne 


N.S./N.-E. 
—N.BL/N.-B. 
Que./Qué. 


Ont/on, 


Man./Man. 


| Sask/Sask 


Alta./Alb. 


BCC BR 


Yukon/Yukon 


Canada 


Nfld./T.-N. 


PEPE = =—<“<—‘C 


N.S./N.-E. 


NBN. 


Que./Qué. 
- Ont/Ont. 
Man./Man. 


Sask/Sask 


Alta./Alb. 


TOTAL DRUG-RELATED OFFENCES/TOTAL DES DELITS ASSOCIES A LA DROGUE 


388 463 


‘o7 2. 


808 —«+1,051 


553.—i‘<‘é‘SONSC 


6,611 6,564 


12321 = 12,940 


1,150 


3,752 
8,927 
115 


— 170 


35,769 


7,424 


544 17 
eee 
936 


33,793 


30 
5 

174 

43 

995 
9387 
152 

138 

595 


1,288 


14 
& 
5,860 


405 
61 
944 


7,476 


14,351 


1,315 


819 


4,293 
10,259 
134 
202 
40,864 


NARCOTIC CONTROL ACT - CANNABIS/LO! SUR LES STUPEFIANTS - CANNABIS 


424 


822 


2,364 


1832 
846 


Yukon/Yukon 


NWIT/TNL-0. 


Canada 


Nfld./T.-N. 


cr 


| N.S./N.-E. 


E 


364 


517 14 
Tere 2 


776 97 


307 87 
2,963 226 


7559 51165 


128 


696 
16 

32 
2,819 


30 


419 


39. 


283 
1,401 
104 


314 


394 


669 


12 
38 
3,193 


364 
49 


NARCOTIC CONTROL ACT - COCAINE/LOI SUR LES STUPEFIANTS - COCAINE 


NBIN3 


Que./Qué. 


On/Omn 


Man./Man. 
Sask./Sask. 
Alta./Alb. 
B.C./C.-B. 
Yukon/Yukon 


N.W.T/T.N.-O, 


Canada 


10 
8 


10,023 10,124 
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, 


1,802 


- 318 - 


0 


1,934 


17 

9 

139 
109 
3,767 
4,603 


493 
97 
1,225 
493 
7,999 


1,164 


986 


4,224 
9,762 
89 

210 
41,629 


454 
78 
941 
403 
2,647 


_ 9,283 


950 


e888 


3,203 


5.463 


(ae 
198 
24,495 


583 
111 
1,079 
537 
8,477 
14,734 
1,083 
1,137 
4,006 
7,336 © 
102 
239 
39,424 


550 
90 
879 
421 
3,331 
8,923 
856 
944 | 
2,898 
4,585 — 
82 
224 
23,783 


17 
83 
11,417 
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TABLE 12.14 (continued) TABLEAU 12.14 (suite) 


Adults charged with federal drug offences by gender, Adultes accusés d’infractions reliées a la drogue en vertu des lois 
canada and provinces, 1990 to 1993 fédérales, selon le sexe, Canada et provinces, 1990 a 1993 
MALE/MASCULIN FEMALE/FEMININ TOTAL 
PROVINCE 1991 1992 1993 1991 1992 1993 1991 1992 1993 


Nfld./T.-N. 0 0 0 0 


1 
PREIM PE 0 0 
N.S./N.-E. 0 


N. . 2 

Que./Qué. 168 
Ont/Ont. 259 
Man./Man. 0 


Yukon/Yukon 


Canada 


NARCOTIC CONTROL ACT - HEROIN/LOI SUR LES STUPEFIANTS - HEROINE 


NARCOTIC CONTROL ACT - OTHER DRUGS/LOI SUR LES STUPEFIANTS - AUTRES DROGUES 


Nfld./T.-N. 2 2 3 0 0 1 
PElvPE- = ———i CO ld mh GC 0 0 
N.SIN.-E. 12 13 6 6 2 0 
UENO 4 0 15 


-Que./Qué. 676 745 972 84 95 124 
Pontiont 170 40-8 89 62 
Man./Man. 17 15 11 4 4 2 
Sas — 2 6 176 £2 37 
| Alta./Alb. 127 108 78 71 62 67 
B.C "] 41089 1185 RS 96 1 
0 0 0 0 0 0 
0 0 1 0 0 1 
2,085 2,490 1,585 303 371 320 

FOOD AND DRUGS ACT - CONTROLLED DRUGS/LOI SUR LES ALIMENTS ET LA DROGUE - 
3 2 2 2 0 5 
veiquarenanys qe ernst " 
0 3 4 1 3 5 
1 O° 3 1 0 | 0 
4 12 18 2 3 4 
37 61 62 13 29 14 
6 11 3 3 4 2 
12 16 11 9 9 7 
20 23 25 4 13 20 
57 29 20 13 8 10 
0 0 0 0 0 2 
| 1 0 1 0 0 0 
Meanada 141 158 149 48 69 69 
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2 2 4 

0 1 ) 

18 15 6 

23 9 40 

760 840 1,096 

203 499 444 

21 19 13 

39 75 103 

198 170 145 

1,124 1,231 47 

0 0 0 

) 0 2 

2,388 2,861 1,905 
DROGUES CONTROLEES 

5 2 7 

0 1 0 

1 6 9 

2 0 3 

6 15 22 

50 90 76 

3 15 5 

21 29 18 

24 36 45 

70 37 30 

0 0 2 

1 0 1 

189 227 218 
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TABLE 12.14 (concluded) TABLEAU 12.14 (fin) 


Adults charged with federal drug offences by gender, Adultes accusés d’infractions reliées a la drogue en vertu des lo 
Canada and provinces, 1990 to 1993 fédérales, selon le sexe, Canada et provinces, 1990 a 198 
| 

MALE/MASCULIN FEMALE/FEMININ TOTAL | 

PROVINCE 1991 1992 1993 1991 1992 1993 1991 1992 1993 | 

| 


FOOD AND DRUGS ACT - RESTRICTED DRUGS/ 
LOI LES ALIMENTS ET LA DROGUE - DROGUE D’USAGE RESTREINT 


9 


Nfld./T.-N. 16 0 0 0 

: _ 0 1 eo a 

6 t 10 33 
2 0. a 21 : 
4 8 8 105 © 

Man./Man. 48 5 10 3 28 
GaskiSaskk 33 1 4 25 
Alta./Alb. 126 15 8 18 95 
PBCi-B = = =—sé‘“‘iS 19 19° 13 184. 
Yukon/Yukon 5 0 1 0 1 
Canada ~ 835 91 88 81 739 


Note: Changes in the number of drug offences reported by the police may reflect changes in police enforcement practices rather than any real increase or decreas 
in drug usage among the population/Des changements du nombre de délits associés a la drogue rapporté par la police peuvent refléter des changemen 
de la pratique policiére au suyet de la mise en application plutét qu’une vraie augmentation ot diminution d’usage de la drogue parmi les habitants. 


Source: Statistics Canada, Canadian Crime Statistics 1991, 1992, and 1993 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 85-205, 1992, 1994, and 1995 respectively). 


Statistique Canada, Statistique de la criminalité du Canada, 1991, 1992, et 1993 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue no 85-205, 1992, 1994, et 195 
respectivement). 
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TABLE 12.15 : TABLEAU 12.15 


Adults charged with federal drug offences by gender, rates per Adultes accusés de délits en vertu des fédérales sur 
100,000 population aged 18 and over, Canada and provinces, la drogue selon sexe, en taux par 100,000 habitants agés 
1990 to 1993 de 18 ans et plus, Canada and provinces, 1990 a 1993 


MALE/MASCULIN FEMALE/FEMININ | TOTAL 
PROVINCE 1991 1992 1993 1991 1992 1993 1991 1992 


TOTAL DRUG-RELATED OFFENCES/TOTAL DES DELITS ASSOCIES A LA DROGUE 
Nfld/T.-N. 186.0 219.5 255.8 8.1 14.1 18.2 96.7 
PEL/APE 1223 «©6878 = 22830 (iC 6.1. 63.9 
309.9 274.9 38.4 48.8 39.9 136.4 
‘4634 #170 #86188 )~=— 50 ~—SsSi70 108.3 
277.4 31.2 35.6 37.3 138.5 
618 =——is00—=<“<~SCC“‘<‘C 180.8 
233.5 39.4 36.3 33.8 160.2 
2742 ##+$%go0 #8 8 378 45.6 113.5 
345.6 57.6 62.6 69.5 228.2 
4825 = 1023 96.6 68.3 399.1 
747.9 191.9 134.6 116.1 644.2 
_ 9187 #1778 2155 «2582 526.0 
318.6 49.4 53.7 . 51.0 193.2 


NARCOTIC CONTROL ACT - CANNABIS/LOI SUR LES STUPEFIANTS - CANNABIS 
167.8 201.0 243.1 6.7 14.1 15.4 86.9 
| 1009 (613 1847 44 6.2 6.1 51.4 
190.4 242.4 227.9 27.4 33.4 28.7 107.0 
| 471i £1322 «©6142 06©=6 180)—SsC13«6 83 78.8 
92.1 89.1 110.7 8.2 10.1 13.0 49.0 
— 1986 1996 1903 . 287 34.1 32.8 1117 
227.5 210.3 185.4 30.6 24.8 25.9 127.1 
oak ti“‘“‘zcv“w CK  8I0T BAGH 27.6 31.1 95.9 
Alta/Alb. 308.1 294.6 262.7 33.4 41.4 37.6 171.4 
oo 8829 8702 308.1 83.5 50.2 35.3 240.8 
Yukon/Yukon 926.6 575.2 621.8 161.6 115.4 71.4 562.5 
u — M51 7729 8612 177.8 209.9 241.8 479.2 
ca 209.5 203.1 195.8 26.2 29.3 27.3 116.0 


NARCOTIC CONTROL ACT - COCAINE/LOI SUR LES STUPEFIANTS - COCAINE 
Nfld./T.-N. 9.5 6.1 0.5 0.0 0.0 44 
El 43 19.1 41 24 0.0 9.4 
58.4 37.3 12.1 7.0 20.1 
22.9 14.4 1.4 3.1 19.5 
118.7 119.4 ; 20.6 18.7 69.8 
102.9 92.1 : 18.6 19.8 58.0 
27.3 35.2 7.2 5.2 22.9 
e . 4.8 9.0 ; 11 0.5 3.5 
Alta. /Alb.. 58.3 63.3 : 12.4 21.0 37.0 
Becca ‘7. 150.6 122.9 28. 29.3 23.6 87.3 
Yukon/Yukon 88.5 117.6 9.6 26.8 57.7 
T/TN: 2o7 38.6 28.7 5.5 11.0 39.1 
Canada ‘ 96.5 89.3 : 17.7 17.6 55.9 
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TABLE 12.15 (continued) TABLEAU 12.15 (suite) 


Adults charged with federal drug offences by gender, rates per Adultes accusés de délits en vertu des fédérales su. 
100,000 population aged 18 and over, Canada and provinces, la drogue selon sexe, en taux par 100,000 habitants agés 


1990 to 1993 de 18 ans et plus, Canada and provinces, 1990 a 199¢ 


MALE/MASCULIN FEMALE/FEMININ TOTAL 
PROVINCE 1991 1992 1993 1991 1992 1991 1992 


NARCOTIC CONTROL ACT - HEROIN/LO! SUR LES STUPEFIANTS - HEROINE 
Nfld./T.-N. 0.0 0.0 0.0 0.0 
PE.L/LP.E. 00 §=©00 0.0 
N.S./N.-E. 0.6 0.0 0.3 
NBN-B  =——<i~S 0.4 1] 0.0 
Que./Qué. 7.9 6.7 1.6 
Ont./Ont. — 6 7.8 12.6 15 
Man./Man. 0.0 32 0.0 
Sask./Sask. : 00 #28 0.0 
Alta./Alb. 0.3 0.9 0.5 
B.C./C.-B. 72. 2 «= 333i 
Yukon/Yukon 0.0 0.0 0.0 
NWT/UN.-0. : 00 00. 0.0 
Canada 8.3 10.9 2.4 


NARCOTIC CONTROL ACT - OTHER DRUGS/LOI SUR LES STUPEFIANTS - AUTRES DROGUES 

Nfld./T.-N. 1.0 0.9 1.4 0.0 \ 0.5 0.5 

“PEIAPE- = =——i“isi‘éi 22. i106 00 0 00° 00 
N.S./N.-E. 3.6 3.8 1.8 Nee : 0.0 2.6 
NBN = 33 #$$$30 1.4 00 $2 41 
Que./Qué. ? 28.1 36.3 3.0 f ; 14.1 
OnvOnL ‘A104 = -960C—=—i BK Cd Citi 
Man./Man. : = A 2.0 1.0 . A 2.6 
Sask/Sask —s—i‘i‘i‘“‘é SSS(«‘<CNCO“AT:*O~O*USSCO:*ti“‘<é“CH4CS~CO*#*#*#;(‘(‘(j‘GSCOCOUO1 O54 
Alta./Alb. 18. tes 8.1 7.6 : f 10.5 
BCC BR 89 #876 #27 #65 $72 08 (43.7 — 
Yukon/Yukon é 0.0 0.0 0.0 

“NWT/IN-O. = =3=— O00 00. #$j48 # # #£#+§.4OoO 0. . 
Canada ; 23.7 14.9 i : ‘ 11.3 


FOOD AND DRUGS ACT - CONTROLLED DRUGS/LOI SUR LES ALIMENTS ET LA DROGUE - DROGUES CONTROLEES 
1.2 é 
0.1 
0.4 
0.1 
0.6. 
ti 

29 
tS 
2/ 
0.0 

28 
0.9 


Nfld./T.-N. 
PPEINPE 7 
N.S./N.-E. 
UNBAN-B 0. 
Que./Qué. 
AOMION = 
Man./Man. 
tSaskiSaskk -S. 
Alta./Alb. 
BC/C.-B. 
Yukon/Yukon 
NWITN-O. 
Canada 
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TABLE 12.15 (concluded) | TABLEAU 12.15 (fin) 


Adults charged with federal drug offences by gender, rates per Adultes accusés de délits en vertu des fédérales sur 
100,000 population aged 18 and over, Canada and provinces, la drogue selon sexe, en taux par 100,000 habitants agés 
1990 to 1993 de 18 ans et plus, Canada and provinces, 1990 a 1993 


FOOD AND DRUGS ACT - RESTRICTED DRUGS/ 
LOI LES ALIMENTS ET LA DROGUE - DROGUE D’USAGE RESTREINT 


wal 4.2 é 0.0 0.0 
2.0 2.8 : 
0.3 0.3 


2.4 0.7 
08 11 
0.8 1.9 
14 ~~ 1.0 
A ae 8 A 
00 ##$.0O 
0.8 0.7 


lote: Changes in the number of drug offences reported by the police may reflect changes in police enforcement practices rather than any real increase or decrease 
in drug usage among the population/Des changements du nombre de délits associés a la drogue rapporté par la police peuvent refléter des changements 
de la pratique policiére au suyet de la mise en application plutét qu’une vraie augmentation ot diminution d’usage de la drogue parmi les habitants. 


lource: Statistics Canada, Canadian Crime Statistics 1991, 1992, and 1993 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No. 85-205, 1992, 1994, and 1995 respectively). 


Statistique Canada, Statistique de la criminalité du Canada, 1991, 1992, et 1993 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue no 85-205, 1992, 1994, et 1994 
respectivement). 
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TABLE 12.16 TABLEAU 12.16 


Disposition of charges under federal drug acts, Disposition des accusations en vertu des lois fédérales 


Canada, 1988 to 1994 sur la drogue, Canada, 1988 a i. 


DISPOSITION 1988 1989 1990 1991 


TOTAL DISPOSITION OF CHARGES/DISPOSITION TOTALE DES SENTENCES 
Fine/Amende 4,317 4,356 3,994 3,610 Soi 3,067 2,699 
Suspended sentence probation/ rrr oe | 
Sentence suspendue probation > 867 + #1020 £+%1,067 1,539 1,250 1,125 1,004 § 
Absolute discharged/Libération inconditionélle 82 64 5/ oo 62 63 64 | 
Conditional discharge/Libération conditionélle 335 181 255 ~—Ss«162 204 126 98 I 


4,473 6,047 6,598 7,016 8,183 7,666 6,376 } 
7 silty/A Ui _ 2 #36 ww i 6 #2 4 38. | 
Dierriseal neerce 331 468 518 487 456 365 311 
_ Withdrawn/Retirée _ PO 6G 23023278 2628278 24 2,004 


| Priso Me 2 


Stay of proceedings oa E Oeeedlires 1,084 TZo 1,108 1,293 1,214 1,183 1,139 
Acquitted/Acquité = 337365 2G 8S 472-402 419 
Sine die 2 1 6 0 1 0 


_ Bench warrant issued/Mandat d’arrestation 
Total/Totaux 


17,329 17,227 


UNDER THE NARCOTIC CONTROL ACT (EXCLUDING CANNABIS) 
VERTU DE LA LOI SUR LES STUPEFIANTS (NON COMPRIS LE CANNABIS) 


Fine/Amende 3,513 3,756 3,420 3,112 3,116 2,687 2,342 

- Suspended sentence probation/  -. - a : 
Sentence suspendue probation i697 _~— 897 941 ~—s-'1,414 1,099 982 819 — 
Absolute discharged/Libération inconditionélle 57 45 39 21 48 48 47 
Conditional discharge/Libération conditionélle 281 150.2=——i‘( k?ti“‘<izazSCOCO*C*~CA 100 80 
Prison/Gaol 3,734 5,375 5,967 6,529 7,692 7,265 6,014 
_ Other guilty/Autres cou . oe 7 14 8 ee 21 aq 
Dismissal/Rejetée 406 323 274 


- Acquitted/Acquitté — —rt—<“—e—OOSCSsS 
Sine die 0 Z. 1 6 0 
Bench warrant issued/Mandat d’arrestation =» 1 Al 
Total/Totaux 10,832 13,817 


UNDER THE FOOD AND DRUGS ACT - CONTROLLED DRUGS/ 
VERTU DE LA LOI DES ALIMENTS ET LA DROGUE - DROGUES CONTROLEES 


Fine/Amende 73 19 20 16 9 29 32 
| Suspended sentence probation/ _ 


__ Sentence suspendue probation 33 8 32 17 22 5 if 
Absolute discharged/Liberation inconditionélle 0 0 0 0 0 0 2 

: Conditional discharge/Libération conditionélle 8 0 1 0 3 0 0 
Prison/Gaol 130 163 74 46 56 41 74 
Dismissal/Rejetéee | 28 15 3 10 12 3 3 
Withdrawn/Retirée 76 37 65 34 46 40 52 

| Stay of proceedings/Arrét des procédures ss 81 92 32 =. 86 53 32 154 
Acquitted/Acquitté 10 12 12 


Total/fotaux 
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TABLE 12.16 (concluded) — TABLEAU 12.16 (fin) 


Disposition of charges under federal drug acts, Disposition des accusations en vertu des lois fédérales 
Canada, 1988 to 1994 sur la drogue, Canada, 1988 a 1994 


DISPOSITION 1990 1991 1992 


UNDER THE FOOD AND DRUGS ACT - RESTRICTED DRUGS/ 
VERTU DE LA LOI DES ALIMENTS ET LA DROGUE - DROGUES D’USAGE RESTREINT 


731 581 554 482 390 


. : qc, 18 

Absolute dischargelbéation anconditicnelte 25 19 
/ charge/Libération conditionélle 46 
Prison/Gaol 609 


ty/Autre coupables _ 
Dismissal/Rejetée 
Withdrawn/Retirée 
Stay of proceedings/Arrét des pip ceaules 
-Acquitted/Acquitté — 
Sine Die 
| Bench warrant issued/Mandat d’arrestation 
Total/Totaux : ; 1,907 


Note: Does not include convictions involving cannabis/Non compris les condamnations associées au cannabis. 


Source: Bureau of Drug Surveillance, Health Canada, unpublished data. 
Bureau de la surveillance des médicaments, Santé Canada, non publiées. 
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TABLE 12.17 TABLEAU 12.17 | 


Drug-related convictions under the federal drug acts, Condamnations associées a la drogue en vertu des lois 
Canada and provinces, 1985 to 1994 sur la drogue, Canada et provinces, 1985 a 1994 : 


PROVINCE 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 


TOTAL CONVICTIONS (EXCLUDING CANNABIS)/CONDAMNATIONS TOTALES (NON COMPRIS LE CANNABIS) 

Nfld./T.-N. 73 41 38 69 109 41 50 36 35 27 
~ PEL/LPE. 13 26 Al 6 15 13 10 8 10 11 
N.S./N.-E. 100 116 151 120 159 148 150 160 221 116 
NBN = 70 84 91 G7. tsi 120 109 93 82 
Que./Qué. 2122 2,455 2,665 3621 4,047 3,818 4,572 5,666 5,749 4,516 
eOntOn Bee 2063. 2836 3198 38204520 4868 3821 SST 88 
Man./Man. 335 425 312 365 346 259 256 259 180 189 
SackGask 163 156 165 288 288 198 155 149 .s«136 96 
Alta./Alb. 677 783 825 913 1,044 1,070 888 1,047 770 716 
ae 0d 4 2 7 A 1782, 1826 1,782. 19007 1G 1,708 
Yukon/Yukon 14 16 13 13 14 12 20 17 6 7 
N.W.T/TN.-O0. 16 36 $3 + + ~~ 10 7 6 
Canada 10,099 


Nfld./T.-N. 43 17 9 42 93 26 22 15 15 ) 
-PEIAPE =e 1. 60 4 #2. 7 7 2 a. 5 2 
N.S./N.-E. 45 51 80 70 113 92 123 127 192 93 
ONBIN-B 333 504i CD 7 CUCU 86 71 67 52 
Que./Qué. 1,851 91GB) 9 F2'382. =) (3:35 3825 3607 4390 5450 5462 4215 
7Ont/Ont 1568 «= 1565. 2309 2688 = 3410s «4052 = 4008 3481 2912 2507 
Man./Man. 240 324 193 236 239 158 167 196 131 159 
oSaskiSask i ‘(‘ti‘itklOCM "76 ii 188i ii i‘é 93 91 58 
Alta./Alb. 386 455 504 594 761 820 692 911 666 584 
BCR Gia 625 63 1062 1553 eta 1612 1762 1550 1615 
Yukon/Yukon 6 10 4 6 1 9 12 1 2 5 
NWIAN-O. = 10s:té‘ aC 1 7 § 6 3 12 10 124 
Canada 4,916 5,504 6,568 8,298 10,603 11,216 


FOOD AND DRUGS ACT - CONTROLLED DRUGS/LO! DES ALIMENTS ET LA DROGUE - DROGUES CONTROLEES 


Nfld./T.-N. 0 0 0 0 0 0 5 0 0 1 
PE.L/LP.E. 0 0 0 £0 0 0 0 0 0 0 
N.S./N.-E. 0 6 0 1 0 0 0 0 0 0 
N.B/N.-B. 1 1 2. 1 1 0 0 0 0 1 
Que./Qué. 8 19 14 6 4 5 6 19 18 6 
Ont./Ont. 63 106 69 ~=—s—s60 22 57 3 18 9 39 
Man./Man. 5 9 33 32 21 23 21 9 8 9 
Sask./Sask. Z 0 5 30 oe 4 13 15 20 16 
Alta./Alb. 26 36 35 79 66 29 21 17 10 28 
B.C/C.-B. 31 30 26 35 23 G5 40 12 10 15. 
Yukon/Yukon 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
NWT/TN-O. 0 0 0 


Canada 
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TABLE 12.17 (concluded) TABLEAU 12.17 (fin) 


Drug-related convictions under the federal drug acts, Condamnations associées a la drogue en vertu des lois 
Canada and provinces, 1985 to 1994 sur la drogue, Canada et provinces, 1985 a 1994 


PROVINCE 1986 1987 1988 1989 1990 1991 


FOOD AND DRUGS ACT - RESTRICTED DRUGS/ 
LO! SUR LES ALIMENTS ET LA DROGUE - DROGUES D’USAGE RESTREINT 


16 15 


Que./Qué. 
| Ont./Ont. 
Man./Man. 
| Sask/Sask. 
Alta./Alb. 
7 B.C./C.-B.. 
Yukon/Yukon 
PNWIAN-0.2 6 2 _ 
Canada 1,627 1,268 1,082 


Note: Does not include convictions involving cannabis/Non compris les condamnations associées au cannabis. 


Source: Bureau of Drug Surveillance, Health Canada, unpublished data. 
Bureau de la surveillance des médicaments, Santé Canada, non publiées. 
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TABLE 12.18 TABLEAU 12.18 _ 


: 


Drug-related convictions under the federal drug acts Condamnations associées a la drogue en vertu des lois 
by section, Canada, 1986 to 1994 fédérales sur la drogue selon article, Canada, 1986 a 1994 


SECTION/ARTICLE 


TOTAL CONVICTIONS (EXCLUDING CANNABIS)/ 
CONDAMNATIONS TOTALES (NON COMPRIS LES CANNABIS) 
posses s|OmhOsses si 3,749 4,141 4850 5,813 5,740 5,135 5,587 5,217 


“Tralficking/trafic =“ iS:*«i, MBS, 2A00 2.886 3,453 4,114 4,601 4,246 
Possession for purpose a trafficking/ 
Possession en vue dutrafic 1,349 1580 1,769 2,148. 2102 2107 2,381. 2,416 
_ Mmporungsimpe Se ar ek ee 2. 3 
Multiple doctoring 
Ordannances multiples 960 ree 1,033 772 646 950 486 111 
__7,338__-8,504 10,098 11,681 11,998 12,377 _ 13,237 _ 12,081 
NARCOTIC CONTROL ACT (EXCLUDING CANNABIS)/ 


LO! SUR LES STUPEFIANTS (NON COMPRIS LES CANNABIS) 
Possession/Possession 2,756 3,099 3,960 5,108 5,040 4,516 5,056 


ailcangfaic 803 1.201 071 2530 3187, 8b 40 


Possession for purpose of Tratickeaine 
Possession en vue du trafic ; 1.363, 1,802 .. 1,714° 24:81 2,079 


- Importing/mportation 7 : | : : t yo : 46 - 62 _ . 57 : - nn oe _. i 


Multiple doctoring/ 
Ordannances multiples 914 1,120 958 719 605 934 461 


6,504 6,568 8,298 10,230 10,603 11,216 12,137 1,1 
FOOD AND DRUGS ACT - CONTROLLED DRUGS/ 


LOI SUR LES ALIMENTS ET LA DROGUE - DROGUES CONTROLEES 
Trafficking/Trafic 81 60 98 70 28 


Multiple doctoring/ 
Drgaonances aA tea 


Total — 2 
FOOD AND DRUGS ACT - RESTRICTED DRUGS/ 


LOI SUR LES ALIMENTS ET LA DROGUE - DROGUES D’USAGE RESTREINT 
PossessiorvPossession: 993 1,042 890 705 700 619 


anemic 209 08 ae eae eh 
Possession for nce eof ot trafficking 
Possession en vue du trafic 279 330 


Note: Does not include convictions involving cannabis/Non compris les condamnations associées au canabis. 


Source: Bureau of Drug Surveillance, Health Canada, unpublished data. 
Bureau de la surveillance des médicaments, Santé Canada, non publiées. 
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TABLE 12.19 | TABLEAU 12.19 


Drug-related convictions under the federal drug acts Condamnations associées a la drogue en vertu des lois 
by age and sex, Canada, 1991 to 1994 fédérales sur la drogue, selon age et sexe, Canada 1991 a 1994 


MALE/HOMMES FEMALE/FEMMES TOTAL 
1991 1992 1993 1994 1991 1992 1993 1994 1991 1992 1993 1994 


TOTAL CONVICTIONS (EXCLUDING CANNABIS)/CONDAMNATIONS TOTALES (NON COMPRIS LE CANNABIS) 
15 21 22 17 37 
680 70h 804 703 125125188 © 623 990 ae9 
20-24 2,226 2,340 . , 2,735 2,494 
“1807 431 © 526 410 5548 3875 
30-39 3,557 3,691 4,401 4,002 
6 1070 6147 215 204 155 440i 1839 
206 | 241. 370 288 
Unknown/ 
Ungonnu 76 69 117 88 65 
531_ 11,148 10,341 8,833 1,846 2,089 1,739 1,446 12,377 13,237 12,080 
NARCOTIC CONTROL ACT (EXCLUDING CANNABIS)/LOI SUR LES STUPEFIANTS (NON COMPRIS LE CANNABIS) 
15 6 18 4 5 1 16 10 
4 e584 40 rs i tt i 78559 645 
20-24 1,867 1,972 1,858 395. O17 2191 2,344 
(25-29 24 547 2,309 1,686 406 493 393 3 2,856 3,040 


30-39 3,395 3,557 3,293 4,073 4,254 
she RE SERIAL OE AI SETI 

236 358 
86 45 


| Unknown/ 
Ungonnu 64 104 79 


11,216 12,137 


FOOD AND DRUGS ACT - CONTROLLED DRUGS/LOI DES ALIMENTS ET LA DROGUE - DROGUES CONTROLEES 
0 0 0 0 0 0 0 


| Unknown/ 
Ungonnu 
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TABLE 12.19 (concluded) } TABLEAU 12.19 (fin) 


Drug-related convictions under the federal drug acts Condamnations associées a la drogue en vertu des lois 
by age and sex, Canada, 1991 to 1994 fédérales sur la drogue, selon age et sexe, Canada 1991 a 1994 


MALE/HOMMES FEMALE/FEMMES TOTAL 
1992 1993 1994 1991 1992 1993 1994 1991 1992 1993 


FOOD AND DRUGS ACT - RESTRICTED DRUGS/ 
LOI DES ALIMENTS ET LA DROGUE - DROGUES D’USAGE RESTREINT 


<9 0 3 4 4 
15-19... 231 = 263 3 816 24 18 

20 - 24 23 8 
Deo i | ee 


30 - 39 21 
A240 2 136 
50 - 59 
ie 


Unknown/ 
Ungonnu 11 


Note: Drug-related convictions involving cannabis are not included in this table/Non compris dans ce tableau les condamnations associées au cannabis. 


Source: Bureau of Drug Surveillance, Health Canada, unpublished data. 
Bureau de la surveillance des médicaments, Santé Canada, non publiées. 
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TABLE 12.20 TABLEAU 12.20 


ynvictions by sentence and gender, 
anada, 1992 to 1994 


Condamnations selon sentence et sexe, 


Canada, 1992 a 1994 


MALE/MASCULIN FEMALE/FEMININ TOTAL 


_ SENTENCE/SENTENCE 1992 1993 1994 1992 1993 


1994 1992 1993 1994 


UNDER THE NARCOTIC CONTROL ACT/VERTU DE LA LOI SUR LES STUPEFIANTS 


2,632 2,282 2,045 = 484408 


months/mois 2.117 
6-12 months/mois NPT 1,267 998 140 103 


2-3 yearsans =Si(itsi(té‘ié«CS GSC«‘Cz CY 41 21 
-4 years/ans : 220  =286 1904 CS 10 
years/ans 115 69 70 9 8 


i yearsianS I 2 7 3. 
_ years/ans 15 33 28 Z 3 
ee r—C—C‘CRYNONRNRRRRAQA.-—sCcaiwsGeRN'“—C‘iséiéC;Z. 3 
years/ans 17 al 6 3 2 
eee ™r™r—“‘“‘#VECC.LCUC}CsiCt 1 i) 
years/ans 19 24 5 3 1 

not life/Prison de 20° es 
et plus maisnonavie o | = 0 0 
| ee tka MOSSES indéterminé i 5 15 1 1 
1 CS rt—‘é=é=é™!OUMUMUm.LUCU:: | 8 
Total/Totaux 10,143 9,437 7,949 1,994 1,666 


UNDER THE FOOD AND DRUGS - CONTROLLED DRUGS/ 


818 538 468° 369 


297) 3,116 3=62,687 = 2,342 
281... 1,099 982 819 


10 48 48 47 


7 120 77 77 
1 58 55 43 
1 17 36 29 
1 18 14 7 
1 20 23 7 
0 i 14 6 
0 22 25 5 
0 0 0 

0 1 8 0 
8 8 6 23 
1 12 21 9 
1,362 12,137 11,103 9,311 


VERTU DE LA LO! DES ALIMENTS ET LA DROGUE -DROGUES CONTROLEES 


Fine/Amende 8 25 30 1 é 
iluspended sentence probation/ 


_ Sentence suspendue/probation 3 1 5 19 4 
Absolute discharge/ 
Libération Inconditionelle 0 0 1 0 0 
Onditional discharge/ 
ibération conditionelle 3 0 0 0 0 
Time/Prison: 
month/mois 11 2 17 0 4 
months/mois 11 10 17 5 2 
months/mois 12 7 7 2 0 
years/ans 12 9 13 0 2 
years/ans 2 3 6 0 0 
years/ans 0 1 3 0 0 
years/ans 0 1 2 0 0 
years/ans 0 0 0 0 0 
3 years/ans 0 0 1 0 0 
Total/Totaux 62 59 =: 102 28 16 
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a s) 29 32 
2 22 5 ie 
1 0 0 2 
0 3 0 0 
0 11 6 17 
6 16 12 23 
1 15 7 8 
1 12 11 14 
0 2 3 6 
0 0 1 3 
0 0 1 2 
0 0 0 0 
0 0 0 1 
13 90 75 115 
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TABLE 12.20 (concluded) TABLEAU 12.20 (fin) 


Convictions by sentence and gender, Condamnations selon sentence et se) 
Canada, 1992 to 1994 Canada, 1992 a 19 


MALE/MASCULIN FEMALE/FEMININ TOTAL 
SENTENCE/SENTENCE 1992 1993 1994 1992 1993 1994 1992 1993 1994 
UNDER THE FOOD AND DRUGS - RESTRICTED DRUGS/ 


VERTU DE LA LOI DES ALIMENTS ET LA DROGUE - DROGUES D’USAGE RESTREINT 
367 329 297 23 22 28 390 351 325 


AQ) 408 15t 8 b  eeo es e 
[200 Seidel 2 1 1 da 1S, 


De 


6 ie 


* 6-6 years/ans 
Other/Autres 


WOOO OR ok mo 


oh 


10 25 
8 888 


OST O CO OG Oo 


oe 
=~ 
% 


Source: Bureau of Drug Surveillance, Health Canada, unpublished data. 
Bureau de la surveillance des médicaments, Santé Canada, non publiées. 
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TABLE 12.21 TABLEAU 12.21 


sntenced admissions’ to federal adult correctional institutions Admissions’ dans les pénitenciers fédéraux pour adultes 
r federal offences’, Canada, 1986-87 to 1992-93 en vertu les lois fédérales*, Canada, 1986-87 a 1992-93 
OFFENCE/DELIT 1986/7 1987/8 1988/9 1989/90 1990/1 1991/2 1992/3 


NUMBER OF SENTENCED ADMISSIONS*/ 
NOMBRE DES ADMISSIONS DES PERSONNES CONDAMNEES 
Narcotic Control Act/ 
Loi sur les stupéfiants 337 439 481 598 644 732 782 


mentsetdrogues 37 = A na. na na sik. na. 
Total 374 479 481 598 644 732 782 


SENTENCED ADMISSIONS AS A PERCENTAGE OF TOTAL SENTENCED ADMISSIONS/ 
TAUX DES ADMISSIONS DE PERSONNES CONDAMNES PAR RAPPORT AUX ADMISSIONS GLOBALES 
Narcotic Control Act/ 
Loi sur les stupéfiants 9 11 12 14 15g) A 2215 14 


gs Act/ 


surles aliments etdrogues  =si(<itsiéit 


Total 10 12 12 14 15 15 14 


Sentenced admissions refer to the number of persons admitted to custody under a warrant of committal handed down by a court, judge or magistrate. Also included 
ire persons sentenced on one offence but who are awaiting the completion of court hearings on another charge. The total number of admissions does not necessarily 
epresent an unduplicated count of individuals since a person may be admitted, released and readmitted to custody within the same year./ Admissions des personnes 
ondamnées fait référence au nombre de personnes mises en état d’arrestation conformément au mandat de dépét d’un juge ou magistrat de la cour. Y compris aussi 
‘ont les personnes condamnées pour un certain délit mais qui attendent la fin de l'audition de la cour au sujet d’un autre délit. Le nombre total d’admissions ne 
eprésente pas forcément le nombre exact des individus admis parce que la méme personne peut étre admise, libérée et réadmise en état d’arrestation dans une seule 
innée. 


ncludes persons sentenced and admitted to custody whose most serious offence was an offence under the Narcotic Control Act or the Food and Drugs Act./Y compris 
8S personnes condamnées et mises en détention préventive dont le délit le plus grave était contre la loi sur les stupéfiants ou Ia loi sur les aliments et la drogue. 


Jata have been estimated on the basis of the reported percentage of sentenced admissions relative to the total number of sentenced admissions./ Les données ont 
ité estimées d’aprés les pourcentage rapporté des admissions des personnes condamnées relatif au nombre total des admissions les personnes condamnées. 


wurce: Statistics Canada, Adult Correctional Services in Canada 1992-93 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No, 85-211, unpublished). 
Statistique Canada, Services correctionnels pour adultes au Canada, 1992-1993 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue no 85-211, non publiées.) 
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TABLEAU 12.22 


Sentenced admissions’ to provincial adult correctional Admissions pour infractions’ reliées a la drogue dar 
service facilities for service drug-related offences, Canada and les prisons provinciales pour adultes, Canada et province 
provinces, 1990-91 to 1993-94 1990-91 a 1993-¢ 
PERCENTAGE OF SENTENCED ADMISSIONS 
ESTIMATED NUMBER OF SENTENCED ADMISSIONS?/ RELATIVE TO TOTAL SENTENCED ADMISSIONS/ 
NOMBRE ESTIME D’ADMISSIONS DES PERSONNES POURCENTAGE D’ADMISSIONS DES PERSONNES 
CONDAMNEES? CONDAMNEES RELATIF AU NOMBRE D’ADMISSIONS 
TOTALES DES PERSONNES CONDAMNEES 
PROVINCE 1990/1 1991/2 1992/3 1993/4 1990/1 1991/2 1992/3 1993/4 
Nfld./T.-N. 102 122 133 152 5 5 5 6 
171 178 192 — 8 8 lin 7 @ 
NBN 7 iW 2 $j. 4 a 3 3 4 
Que./Qué. 693 1,646 1,984 4 8 8 8 
-Ont/Ont. See Sa eae 8 na. na. 10 
Man./Man.* 257 185 188 5 5 6 6 
"Sask/Sask (“as 285 (28 218 4 3 3. 3 
Alta./Alb. 1,132 881 5 5 5 4 
oe 932 10 10? 10, 8 
Yukon/Yukon 17 12 0 4 4 S 
OR 1 ah 3 3 
Canada* 7,242 4,654 5,030 8,678 6 6 6 7 


‘ Sentenced admissions refer to the number of persons admitted to custody under a warrant of committal handed down by a court judge or magistrate. Also include 
are persons sentenced on one offence but who are awaiting the completion of court hearings on another charge. The total number of admissions does not necessar 
represent an unduplicated count of individuals since a person may be admitted, released and readmitted to custody within the same year./ Admissions des personn 
condamnées fait référence au nombre de personnes mises en état d’arrestation conformément au mandat de dépdt d’un juge ou magistrat de la cour. Y compris aus 
sont les personnes condamnées pour un certain délit mais qui attendent la fin de audition de la cour au sujet d'un autre délit. Le nombre total d’admissions | 
représente pas forcément le nombre exact des individus admis parce que la méme personne peut étre admise, libérée et réadmise en état d’arrestation dans une seu 
année. 


2 Data have been estimated on the basis of the reported percentage of sentenced drug-related admissions relative to the total number of sentenced admissions./L 
données ont été estimées d’apres le pourcentage rapporté d’admissions des personnes condamnées de délit associé a la drogue relatif au nombre total des admissio! 
des personnes condamnées. 


3 Includes only those offenders who were both admitted and released during the calender year./Y compris uniquement les délinquants admis et libérés pendant l’annt 
Civile. 


“Excludes sentenced admissions to the Provincial Remand Centre./Non compris les admissions des personnes condamnées au centre provincial de détentit 
préventive. 


5 Based on data from those provinces which reported in a given year./Basé sur les données des provinces qui en ont rapporté dans une année déterminée. 


Source: Statistics Canada, Adult Correctional Services in Canada 1992-93 (Ottawa: Statistics Canada, Catalogue No, 85-211, unpublished). 
Statistique Canada, Services correctionnels pour adultes au Canada, 1992-93 (Ottawa: Statistique Canada, Catalogue no 85-211, non publiées.) 
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ABLE 12.23 


ported thefts and other losses involving narcotics and 
ntrolled drugs, Canada and provinces, 1985 to 1994 


PROVINCE 1985 


Pharmacies TAS), 


Practitioners/Praticiens: 
Office/Bureau vA 


Medical Bag/ 

 Trousse Médicale 1 
Hospitals/H6pitaux 177 
censed Dealers/ 


Other/Autres 21 


rce: Bureau of Drug Surveillance, Health Canada, unpublished data. 


Distributeurs Autorisés 70 


tal — 1,027 . 


1986 


REPORTED THEFTS AND OTHER LOSSES BY PROVINCE/ 


1987 


; TABLEAU 12.23 


1988 


1989 


1990 


Vois et autres pertes déclarés concernant les stupéfiants et les 
drogues contrdlées, Canada et provinces, 1985 a 1994 


1991 1992 1993 1994 


VOLS ET AUTRES PERTES DECLARES, SELON LA PROVINCE 


ae 


1,234 


1,172 


2 


1,170 


2 


1,213 


9 


1,303 


6 6 6 
2 if 2 2 
1 17 26 21 
6 9 7 6 


43 51 07 82 
32 41 30 27 
222 218 157 98 
138 103 101 77 
8 9 5 2 

3 2 0 0 


1,371 1,326 1,115 973 


REPORTED THEFTS AND OTHER LOSSES BY SOURCE OF LOSS/ 
VOLS ET AUTRES PERTES DECLARES, SELON LA SOURCE 


853 


781 


734 


Bureau de la surveillance des médicaments, Santé Canada, non publiées. 
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751 


1,213 


884 


1,303 


899 804 680 486 


1,371 1,326 1,115 973 
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TABLE 12.24 TABLEAU 12.24 


Reported thefts and other losses involving narcotic and Vois et autres pertes, déclarés concernant les stupéfiants et 


controlled drugs by quantity and type of drug taken, Canada, drogues contrdélées, selon la quantité et le genre de drog! 
1987 to 1994 Canada, 1987 a 19 


TYPE OF DRUGS/ NARCOTIC DRUGS/STUPEFIANTS 
GENRE DE DROGUE 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 


Anileridine/Aniléride 
Tab./Co. 22,765 15,335 17,584 17,531 15,264 17,809 16,931 10,934 


ic. ri (isw*sC*;”:CO:C (it tC 3 36 2 = 163 27 133 


Cocaine/Cocaine 
a Liq. _mLs/ml 


33 123 225 50 97 87 88 
269.300 356.740 319.840 300.671 + 184.000 80.000 89.985 


Codeine/Codéine 
Tab./Co. & Ca 726,104 573,078 609,804 863,095 627,013 915,014 535,798 474,278 


To eal i ee 408 604 ee Oa 60 551 
igh eae mls/ml 231,010 195,576 262,977 294,792 284,540 219,335 + 224,179 168,234 
| Powder/Poudre  =——Ss«sms/g SS: 332.110 286.650 224.496 161.007 1,154500 53.000 180.000 44.900 


Diphenoxylate/Diphénoxylate 
Tab./Com 


119,893 48,031 42,028 +~=«-«64,109 45,600 38,308 «= 42,856 = 23,164 
oe Wobsimt 8 07 858 A000 Ane 160 eto of 


Heroin/Héroine 
Powder/Poudre gms/g 0.000 0.000 0.000 0.000 30.000 0 0 0 


Hydrocodone 
Tab./Co. a4 15,098 14,557 12,895 16,908 11,614 8,949 8,795 3,769 
9 s/ml 909,465 851,134 996,399 991,049 827,033 300,793 307,507 __ 116,976 


Hydromorphine 
Tab./Co. rus 27,381 26,121 42,173 56,302 48,098 55,890 51,328 35,190 


Rein 380 082 212 5403 12 a 775 «5,18 
0 0 90 2770 . 1,230 > 312)> a 
7e0000 0.0007 0.000 0.400 1.000 85.400 00 
85 40 208 98 15 128 76 


A  . 
Wit Hee mLs/ml 
| Powder/Poud omega 
Supp. 


Levorphanol 
. Tab./Co. . 10,305 7,387 8,988 8,026 3,959 4,430 2,374 1,134 
i i 6 1 9. oa 


Meperidine/Mépéridine 
_ Tab./Co. & Cap 71,364 Teo fs 44,202 45,609 61,853 70,084 54,309 34,622 
hh — ~~ msm i 9424 8,021 3,857 10,144 ~—4858 ~—_ 6 429 8795 . 3.288 


Methadone/Méthadone : 
Tab./Co. 100 0 29 30 0 0 0 0 
Lig. Mixture/Melange = mis/ml §.- oO. 981 .—s«di8—=—“‘z*« SGC AS2 OSBG CCS 627 1,887 
Powder/Poudre gms/g 257.000 81.210 106.688 248.136 277.239 251.200 983.200 15.215 


Morphine | 
| Tab/Co. . 27,744 45,908 53,913 69,249 78073 97,568 94,309 | 
le rr—“‘a—é—SS 3599 .- 2,136 3.720 ~ 9.950 2856 B68 26.690. Sie 
Lig. mLs/ml 84,306 96,772 68,330 60,247 60,750 65,189 43,981 
- Powder/Poudre — - -gms/g ~—S«468.136 © 214.962 201.750 182.480 157.000 114900 77.600 23.630 

Supp. 363 341 85 681 318 662 839 120 


Nabilone | 
Cap. 296 164 40 30 200 204 224 250 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile - 336 - CCLAT/ARF Profil canadien 19 
4 


TABLE 12.24 (continued) TABLEAU 12.24 (suite) 


%eported thefts and other losses involving narcotic and Vois et autres pertes, déclarés concernant les stupéfiants et les 
‘ontrolled drugs by quantity and type of drug taken, Canada, drogues contrélées, selon la quantité et le genre de drogue, 
1987 to 1994 Canada, 1987 a 1994 


TYPE OF DRUGS/ NARCOTIC DRUGS/STUPEFIANTS (continued/suite) 
| GENRE DE DROGUE 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 


Normethadone 


Tab./Co. 95 0 0 0 0 0 0 


0 
5542099750 55/949 9620" 882 31000 2.265 994 


3,585 2,265 1,877 1,090 478 188 
ot 21 0 12 0 
7,500 10,543 9,144 4,675 4,000 1,972 
> 6 8 $= #6 # % 192 


Oxycodone 
Tab./Co. 299,711 315,547 = 305,94 340,694 305,225 307,248. 223,872 156,657 


— en ag vn 373 678 205 85 


| Pentazocine 
mLs ks . 0 0 20 10 0 0 0 
 +#&=£=— 78949 = =i 8? 48 883425938) 4756/7 35.172 37,412 15,628 


j. } mLs 866 516 468 105 683 485 211 45 
Propoxyphene/Propoxyphene 

| Tab./Co. & Cap 59,650 43,163 42,745 38,444 37,988 34,857 39,834 25,980 

Others/Autres 

Tab./Co. ae 25 100 0 10 0 0 4 50 

: mis. SSCS 422 1,044 852 15,741 365 

— mLs 5,402 722 39 300 3 576 412 56 

wder/Poudre gms... 0.000 ——“‘ ake «=~ 0.000 1.260 0.000 3.500 5.690 0.203 

Supp. 72 24 6 12 30 18 24 12 


| CONTROLLED DRUGS/DROGUES CONTROLEES 


| Amphetamine/Amphétamine 


_Tal Co.&Cap ore. 7,306 5,101 5,092 6,160 7,232 8,638 6,794 5,579 

_ ams 9000 ## 1000 #£«0,000 0.000 0.000 0 0 0 
Diethylpropion/Diéthylpropion 

_ Tab./Co. 8,735 8,096 15,093 12,072 10,216 8,390 7,170 6,248 


 Fluoxymesterone/Fluoxymésterone 
| Tab./Co. 0 0 0 0 0 0 123 250 


| Methaqualone/Méthaqualone 
Tab./Co. & Cap 8,445 8,301 8,814 4,589 1,517 60 287 145 


Methylphenidate/Méthylphénidate 
56,629 53,903 56,822 67,581 59,677 51,356 45,246 36,112 


mis 0 18 0 0 0 20 0 0 
mLs 500 . 0 0 0 0 0 0 0 
_ Oxymetholone/Oxmétholone 
| Tab./Co. 0 0 0 0 0 0 200 200 
| Phentermine 


| Lig. mLs 0 0 0 0 30 0 0 0 
— 21,373 13,030 23,374 23,918 26,424 17,162 14,240 7,975 
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TABLE 12.24 (concluded) 7 TABLEAU 12.24 (fin) 


Reported thefts and other losses involving narcotic and Vois et autres pertes, déclarés concernant les stupéfiants et \, 
controlled drugs by quantity and type of drug taken, Canada, drogues contrélées, selon la quantité et le genre de drogu 
1987 to 1994 Canada, 1987 a 19! 
TYPE OF DRUGS/ CONTROLLED DRUGS/DROGUES CONTROLEES (continued/suite) 
GENRE DE DROGUE 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 
Secobarbital/Séecobarbital 
Tab./Co. & Cap 26,110 16,320 16,596 16,006 10,380 8,954 9,393 3,546, 
Wi mls. — 0. 0 oO. 0 0 0 0 0 


Secobarbital & Amobarbital/ 
Sécobarbital et amobarbital 


Cap. 20,898 15,040 10,259 —-6,806 4,156 4,607 4,072 770 
Testosterone 
Inj. mLs 0 0 0 0 0 46 359 16,001 
i mLs 0 6 0 0 0 14 15 108 
Powder/Poudre gms 0 0 0 0 0 0 3.000 0 
Tab./Co. 0 0 0 0 0 0 60 0 


Other Barbiturates/Autres Barbituriques 


Tab./Co. & Cap 239,148 228,354 121,771 150,592 136,118 


Liq. mLs 13,982 45,485 13,262 13,801 4,052 
©PowderPoudie 9 gms 42500 = 43.00 136.00) 100.11 15,7090 0 25.000 2.880. 
Supp. 252 132 456 338 1,560 432 507 12a 
Other Controlled Drugs/ 

Autres Drogues Contrélées 
Tab./Co. & Cap 840 510 0 430 70 353 151 527 
Vo rrrr—~—s—C—ESS 20 44 #123  # #$=$|§j2 63 47 TK 152. 
Liq. mLs 200 200 100 20 0 4 0 0 
‘Powder/Poudie == = gins. © 285.000 267000 123000 3.000 4264 0 
Other Steroids/Stéroides 

Inj. mLs 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 24 39 33 
RIS hs 5 00 ate 00 00 1 ao 


Source: Bureau of Drug Surveillance, Health Canada, unpublished data. 
Bureau de la surveillance des médicaments, Santé Canada, non publiées. 
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TABLE 12.25 | TABLEAU 12.25 


Jumber of reported prescription forgeries’ by province and type Nombre des fausses prescriptions’ déclarées, selon 
f drug, Canada, 1986 to 1994 la province et le genre de drogues, Canada, 1986 a 1994 
PROVINCE 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 


Que./Qué. 


_ io 1,127 
[aR ss. : “- 
Uae “a En 
Alta /Alb. 
BC/C-8. 
Yukon/Yukon 
LWTTN-0. 


1,072 


TYPE OF DRUG/GENRE DE DROGUE 
Narcotic Drugs/Stupéfiant: 


Anileridine/Aniléride 11 113 68 25 2 17 52 68 7 
Codeine/Codéine = =s-s 562,—=i<“‘zvog«+=SOCOC787 715 «(1083 ~~ 1,002 782 498 
Diphenoxylate/ 

Diphénoxylate 2 1 1 4 0 0 1 0 1 


Biydrocodone =——s—(‘ié‘i:: S16 98 82 112 53 
Hydromorphone 70 49 156 74 56 205 159 86 69 
_ Levorphanol 0 0 0 0 0 1 0 4 0 


Meperidine/Méréridine 41 56 49 101 96 174 109 119 54 
Methadone/Méthadone 32 128 0 0 9 2 3 0 0 
Morphine 3 6 or 37 7 63 67 oF 30 
Oxycodone 398 577 441 678 5527 «483 495 345 280 

: Pentazocine 1h 69 54 39 53 48 16 25 29 
Propoxyphene/ 

__ Propoxyphéne 20 35 24 31 43 31 40 13 1 
Other/Autres 1 5 2 0 1 1 0 1 0 
Total 1,480 1,916 1,630 1,975 1,640 2,206 2,026 1,592 1,022 
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TABLE 12.25 (concluded) | TABLEAU 12.25 (fin) 


Number of reported prescription forgeries’ by province and type Nombre des fausses prescriptions’ déclarées, sel 
of drug, Canada, 1986 to 1994 la province et le genre de drogues, Canada, 1986 a 19 


PROVINCE 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 


Controlled Drugs/Drogue Contrdlée: 


Amphetamine/ 
Amphétamine 2 1 0 0 1 3 0 5 
99° 30s o9 34 17 11 
Methaqualone/ 


Méthaqualone 38 52 67 68 11 0 0 0 0. 


Méthylphénidate/ 
Phentermine 


ee 7 | 
Secobarbital & Amobarbital/ 
Sécobarbital Amobarbital 1 2 7 13 8 i 2 1 | 0 
Barbituriques cc . 23's 8 KS CC 8 
Other/Autres 0 0 0 0 17 0 0 0 (me 
Fl 1 
Methyltestosterone/ 
Méthyltestosterone 0 0 0 0 0 0 0 2 0 
3. 
Testosterone/ 
Testostérone 3 38 2 
2 7 0 


Total - 422 274 311 280 251 154 158 235 


"Includes both forgeries that were filled and forgeries that were not filled./Incluent les fausses ordonnances exécutées. 


Source: Bureau of Drug Surveillance, Health Canada, unpublished data. 
Bureau de la surveillance des médicaments, Santé Canada, non publiées. 
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pilogue: 
Information Gaps 
and Implications to 
Research 


by Eric Single and Diane McKenzie, 
Canadian Centre on Substance 
Abuse and Robert Williams, Addiction 
Research Foundation 


Introduction 


This volume gives a national picture on alcohol and 
other drug use in Canada. The tables and figures have 
been selected from formal systems for collecting and 
reporting information on morbidity, mortality, crime 
and sales of legal drugs. Some of the most recent 
national surveys were also included. New information 
became available on the mortality, morbidity and 
economic costs attributed to the use of alcohol, tobacco 
and illicit drugs (Singer et al., 1996). 


Despite an enormous amount of data available in 
Canada, a number of major gaps exist. There is little or 
no information on how much of a street drug is used 
safely and how much leads to problems. The patterns 
and problems associated with multiple drug use and 
situational influences that lead to heavy drinking and 
heavy drug use are not well documented either. Drug 
seizures give the only information on the availability of 
illicit drugs. Treatment data are limited to cases 
reported in the health care system and are more a 
function of the availability of services than patient need. 
Information about other critical forms of intervention 
such as self-help groups are not available. This lack of 
information about alcohol and drug problems and their 
solutions in Canada limits our ability to develop well 
targeted and timely responses to need. 
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pilogue: Les 
lacunes d’information 
et leurs incidences 
sur la recherche 


Eric Single et Diane McKenzie, du 
Centre canadien de lutte contre 
l'alcoolisme et les toxicomanies, et 
Robert Williams, de la Fondation de la 
recherche sur la toxicomanie 


Introduction 


Le présent ouvrage brosse un tableau national de la 
consommation de I'alcool et des autres drogues au 
Canada. Les tableaux et les figures présentées 
proviennent de systémes officiels de collecte et de 
déclaration de données sur la morbidité, la mortalité, la 
criminalité et les ventes des drogues licites, ainsi que de 
certaines des enquétes nationales les plus récentes. De 
nouvelles informations ont récemment été rendues 
disponibles sur la mortalité, la morbidité et les coats 
économiques imputables 4 la consommation de I’alcool, 


du tabac et des drogues illicites. 


Bien que nous disposions, au Canada, de masses 
considérables de données, d’importantes lacunes 
persistent. Il existe peu d’informations, sinon aucune, 
indiquant par exemple la quantité d’une drogue de la 
rue qu’il est possible de consommer sans courir de 
danger. Les profils et les problémes associés a l’usage de 
multiples drogues et aux contextes qui ménent a une 
forte consommation d’alcool et de drogues sont aussi 
mal documentés. La seule information sur la 
disponibilité des drogues illicites provient des saisies de 
drogues. Les données sur le traitement sont pour leur 
part limitées aux cas déclarés au moyen des systemes des 
soins de santé et renseignent davantage sur la 
disponibilité des services que sur le besoin du patient. 
Quant a d’autres genres d’intervention majeurs, tels les 
groupes d’entraide, il n’existe aucune donnée. Ce 


manque d'information sur les problémes d’alcool et de 
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Underlying dimensions of 
information gaps 


There are a number of underlying reasons for these 


information gaps: 


STIGMATIZATION: In order to reintegrate alcohol or 
drug dependent persons back into society, there is a 
tendency to diagnose their problems in terms of the 
presenting problem rather than the underlying 
substance abuse. The illegal status of street drugs makes 
users reluctant to discuss their patterns of use and seek 
treatment when they need it. This situation also 
prevents developing reliable data on the production and 
trade of drugs. 


INADEQUATE REPORTING SYSTEMS: Some weaknesses in 
Canadian alcohol and drug information are from 
deficiencies in the official reporting systems. Only some 
provinces have a triplicate prescription system; those 
without such a system have little information on the 
prescribing practices of doctors and consumption of licit 
drugs in the population. Similarly, the statistics on 
alcohol-and drug-related morbidity are limited to 


hospital-based treatment settings. 


Some reporting systems do not give detailed 
information on their classification criteria and their 
procedures for collecting information. Routinely 
collected statistics can be strongly affected by changes 
in procedures or legal status without any real change in 
the prevalence or incidence of a problem. The 
introduction of breathalyzers influenced impaired 
driving statistics. The user of these statistics must be 
aware of the procedures by which the information is 
obtained, and alert to any technological advances or 
other events that influence the results. Perhaps most 
importantly, routinely collected statistics and surveys 
are limited in that they do not tap the interactions 
among alcohol and other drug use. 


LACK OF COORDINATED REPORTING PROCEDURES: 
Information about some drug-related activities (drug 
seizures) is maintained by different organizations and 


generates statistics that vary greatly. These 


drogues répondre adéquatement et en temps opportun 


aux divers besoins. 


Causes profondes des lacunes 
d’information 


Les lacunes d’information relevées s’expliquent par 


plusieurs causes sous-jacentes : 


LA STIGMATISATION : Dans I’optique de la 
réintégration des alcooliques et des toxicomanes dans la 
société, on a tendance a diagnostiquer leur probléme 
immédiat plutét que les causes profondes de leur abus. 
En outre, vu le caractére illégal des drogues de la rue, 
ceux qui les consomment hésitent a discuter de leurs 
habitudes de consommation et a s’adresser aux services 
de traitement dont ils ont besoin. Une telle situation 
empéche également d’obtenir des données fiables sur la 


production et le commerce des stupéfiants. 


L'INSUFFISANCE DES SYSTEMES DE DECLARATION : Certaines 
faiblesses de |’information canadienne sur les problémes 
d’alcool et de drogues découlent de lacunes dans les 
systémes officiels de déclaration. Seules quelques 
provinces ont adopté le systéme d’émission des 
ordonnances en trois exemplaires. Celles qui ne 
disposent pas d’un tel systéme possédent peu de données 
sur les pratiques de prescription des médecins et sur la 
consommation des drogues licites par la population. De 
la méme facon, les données sur la morbidité reliée a 
l’alcool et aux drogues sont limitées aux services de 
traitement des hépitaux. Certains systémes de 
déclaration ne fournissent aucune information détaillée 
sur leurs critéres de classification et leurs procédés de 
cueillette des données. Les données statistiques 
recueillies réguliérement peuvent étre largement 
influencées par une modification de ces procédés ou du 
statut légal, sans que les facteurs-prévalence ou incidence 
n’accusent de véritable changement. C’est le cas 
notamment des statistiques sur la conduite avec facultés 
affaiblies, qui ont été influencées par |’introduction de 
l’alcootest. Il importe que l'utilisateur de ces statistiques 
connaisse les procédés de cueillette et soit informé de 


tout progrés technologique ou de tout autre fait 
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inconsistencies lead to questions about the validity of 
enforcement statistics. Other difficulties in estimating 
the size and nature of the under ground economy of 
illicit drugs in Canada may be overcome if these 
organizations worked with other countries to formalize 


coordinated reporting procedures. 


PREDOMINANT CONCEPTS OF ALCOHOL AND OTHER DRUG 
PROBLEMS: Another reason for gaps in information relates 
to how problem use is conceptualized. Our concepts of 
dependence and their contribution to overall problem 
levels have evolved significantly over the past years. 
Thirty years ago, the major alcohol problem was seen as 
“alcoholism”. Now, it is recognized that many drinking 
problems happen at levels well below those associated 
with dependence. Similarly, the lack of data on patterns 
and levels of use for illicit drugs stems from its legal 
status as criminal activity. Because it is illegal, any use 
is viewed as a problem and detailed information that 
characterizes patterns of use and dosage is often 
neglected. 


Even our notion of which substances should be 
included in a report on substance abuse is constantly 
changing. Thirty years ago, this report would not have 
contained any information on tobacco use. We now 
know that tobacco accounts for more deaths than any 
other psychoactive substance. By the same token, this 
report does not include information on caffeine; 30 years 
from now, it might do so. 


Implications for future research 


Given these information gaps and their underlying 
causes, the following recommendations are offered for 


improving our information base: 


IMPROVED COMMUNICATION: There should be improved 
communication among research, treatment and 
enforcement specialists and organizations. The CCSA 
National Clearinghouse on Substance Abuse provides an 
electronic network of resource centres across Canada 
which should be expanded. Other means for improving 


communication were suggested by an expert panel 
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susceptible d’influer sur les résultats. Mais le plus 
important est peut-étre de se rappeler que les données 
statistiques recueillies réguliérement, ainsi que les 
enquétes, sont limitées en ce sens qu’elles ne tiennent 
pas compte des interactions entre la consommation de 


l’alcool et celle des autres drogues. 


L'ABSENCE DE PROCEDURES DE DECLARATION 
coorpDonnéés : L'information sur les activités reliées a la 
drogue (saisies de drogues) est tenue 4 jour par nombre 
d’organismes et donne lieu a des statistiques fort 
différentes les unes des autres. Ces incohérences 
soulévent des questions quant 4 la validité des 
statistiques sur la mise en application de la loi. I] est par 
ailleurs difficile 4 l’heure actuelle d’évaluer |’importance 
et la nature de |’économie souterraine que représentent 
les drogues illicites au Canada, difficulté qui pourrait 
étre résolue si ces organismes joignaient leurs efforts a 
ceux des autres pays afin d’harmoniser les procédures 


officielles de déclaration. 


LEs CONCEPTS PREDOMINANTS DE L ALCOOLISME ET DES 
AUTRES TOXICOMANIES : Une autre cause a |’origine des 
lacunes d’information relevées a trait a la maniére dont 
on pergoit le probléme de |’abus. Notre conception de 
la dépendance et de sa contribution aux différents 
aspects du probléme a considérablement évolué au cours 
des derniéres années. II y a trente ans, on percevait 
l’«alcoolisme» comme le principal probléme d’alcool. 
Aujourd’hui, il est généralement admis que de 
nombreux problémes d’alcool interviennent bien avant 
ceux associés 4 la dépendance. De facon similaire, le 
manque de données sur les habitudes et les niveaux de 
consommation des drogues illicites s’explique du fait 
qu'elle soit juridiquement considérée comme une 
activité criminelle. Vu son caractére illégal, toute 
consommation est percue d’office comme un probléme, 
et l’on néglige donc souvent de recueillir l'information 
qui permettrait de préciser les profils de consommation 


et les dosages. 


Méme le choix d’inclure telles ou telles substances 
dans les rapports pertinents €volue constamment. Il y a 
trente ans, le présent rapport n’aurait contenu aucune 


information sur l’usage du tabac. Or, nous savons 
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on substance abuse commissioned by the National 
Health Research Development Program: 


“Efforts should be directed toward establishing 
archives and data banks for maintaining, classifying and 
retrieving data from surveys and other studies 
concerning substance use and abuse. Such material can 
be used for secondary analysis, including meta-analytic 
research. To this end, and where applicable, computer- 
readable data sets should be required, along with the 
final report of funded studies.” (Andrews and Single, 


1903-2): 


EXPANSION OF RESEARCH DESIGNS: As noted at several 
points in this report, there is a need to consider a variety 
of data sources to obtain a complete picture of alcohol 
and other drug use in Canada. Many of the information 
gaps will require nontraditional methods to supplement 
the aggregate statistics and survey data. Ethnographic, 
observational and non-traditional methods should be 
encouraged, particularly where there is a lack of basic 
description of the nature and extent of problems. Effects 
of changes in social policy should be assessed, to make 
information more relevant to government decision- 


makers. 


IMPROVE METHODOLOGIES FOR ESTIMATING UNDERGROUND 
ECONOMIES: Methods for assessing the availability of 
illicit drugs should be expanded and refined in 
collaboration with other international jurisdictions. 
Ideally, a collaborative effort by drug intelligence 
experts and social researchers would advance this work 
quickly. Other underground economies should be 
examined as well, including special studies on the 
unrecorded consumption of licit drugs such as alcohol 
and tobacco. 


ATTENTION TO SPECIAL POPULATIONS: There is a 
particularly need for better information on the nature 
and extent of substance abuse in certain segments of the 
population. In particular, special attention should be 
given to street youth, women, Aboriginal peoples, 
elderly and illicit drug users. 


For the next edition of the Canadian Profile, a 


number of new studies will generate new data. 
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aujourd’hui que le tabac est responsable de plus de décés 
que toute autre substance psychotrope. Dans cette 
méme optique, le présent rapport n’inclut aucune 
information sur l’usage de la caféine, alors que dans 


trente ans, il en contiendra peut-étre. 


Incidences sur les recherches futures 


Compte tenu de ces manques d’information et de 
leurs causes profondes, il est recommandé d’améliorer la 
base d’information en appliquant les recommandations 


suivantes : 


AMELIORER LES COMMUNICATIONS : I] convient 
d’améliorer les communications entre les spécialistes et 
les organismes des secteurs de la recherche, du 
traitement et de la justice. A ce titre, il conviendrait 
d’élargir le réseau électronique des centres de ressources 
au Canada exploité par le Centre national de 
documentation sur l’alcoolisme et les toxicomanies du 
CCLAT. D’autres formules d’amélioration ont été 
proposées par un comité d’experts chargé de |’abus des 
substances dans un rapport d’étude commandé par le 
Programme national de développement de la recherche 


en matieére de santé : 


“Tl faut s'attacher tout particuliérement a établir des 
archives et des banques de données, afin de mieux 
conserver, classer et repérer les données des enquétes et 
des autres études portant sur l’usage et l’abus des 
substances. Une telle documentation peut servir a des 
fins d’analyse secondaire, y compris la recherche méta- 
analytique. Dans cette optique, et chaque fois que cela 
est possible, il y aurait lieu de demander, en méme 
temps que le rapport final des études subventionnées, 
des ensembles de données informatisés.” (Andrews et 


Single, 1993: 2). 


Elargir les protocoles de recherche : Tel qu’il a été 
souligné 4 plusieurs reprises dans le présent rapport, i] 
importe de puiser a plusieurs sources de données si l’on 
veut brosser un tableau complet de l’usage de |’alcool et 
des autres drogues au Canada. Pour parer aux lacunes 


d’information, il faudra souvent compléter les données 
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During 1994, the Federal government undertook the 
Canadian Alcohol and Other Drug Survey which 
examined many new dimensions of alcohol and drug 
use. A series of national epidemiology studies on illicit 
drugs monitor problems in several Canadian cities and 
estimates the number of injection drug users in the 
population. 

The challenge for the future is clear. Programming 
and policy depends on better information on substance 
abuse to improve in the future, especially under the 


increasing financial constraints of government. 
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statistiques d’ensemble et les données des enquétes en 
recourant a des méthodes non traditionnelles. Or, il 
convient a ce chapitre de favoriser les méthodes 
ethnographiques, observationnelles et non 
traditionnelles, en particulier lorsque l’on ne dispose pas 
d’un énoncé fondamental complet de la nature et de 
l’étendue des problémes. I y a également lieu d’évaluer 
les changements dans les politiques sociales, de fagon a 
rendre |’information plus utile aux décideurs 


gouvernementaux. 


AMELIORER LES METHODOLOGIES D’EVALUATION DES 
ECONOMIES SOUTERRAINES : I] importe d’élargir et de 
raffiner les méthodes servant 4 évaluer la disponibilité 
des drogues illicites en collaboration avec d’autres 
autorités internationales. De maniére idéale, la 
participation conjointe des experts antidrogue et des 
chercheurs sociaux permettrait de conclure rapidement 
un tel projet. Il conviendrait également d’examiner 
d’autres économies souterraines et de mener des études 
spéciales sur la consommation non enregistrée des 


drogues licites telles l’alcool et le tabac. 


S’INTERESSER DAVANTAGE AUX POPULATIONS SPECIALES : I] 
convient tout spécialement d’obtenir une meilleure 
information sur la nature et |’étendue de l’abus des 
substances dans certains segments de la population. 
Nous pensons en particulier aux jeunes de la rue, aux 
femmes, aux Autochtones, aux alenés et aux usagers de 


drogues illicites. 


En ce qui concerne la prochaine édition de Profil 
canadien, soulignons que plusieurs nouvelles études 
fourniront de nouvelles données. En 1994, le 
gouvernement fédéral a amorcé |’Enquéte nationale sur 
l’alcool et les autres drogues, au cours de laquelle on s'est 
penché sur de nombreux nouveaux aspects de la 
consommation de ces produits. Une série d'études 
épidémiologiques sur les drogues illicites permet en 
outre de suivre |’évolution des problémes dans plusieurs 
grands centres urbains canadiens et d’évaluer le nombre 


de toxicomanes par injection au pays. 


Le défi a relever est clair. La qualité future des 


programmes et de leur orientation repose sur 
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l’amélioration de l’information, surtout dans le contexte 
de restrictions budgétaires de plus en plus sévéres 


imposées par les gouvernements. 
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echnical Notes 


Medical Conditions and Diagnostic 
Categories 


All morbidity and mortality data included in this 
report are classified according to the 9th Revision of the 
International Classification of Diseases (ICD-9) which 
was put into effect in Canada in 1979. Below is a list of 
the medical conditions that were used in this 
publication and the corresponding ICD-9 category. 


Nutritional Deficiencies: 
PCONOMC OCS U8 tc tik iets eb genset decile gta 265.2 


Mental Disorders: 


PICONOUC PSV NOSES Sj is Ey Aieneneeondt ad sctaencenaay 291 
Drug withdrawal syndrome :ic5.5, cts eee: 292.0 
Dr PSYCHOSES china tres tecmenrareorertian gdb e 292 
paranoid and/or hallucinatory states induced 
YMRS Pe Ainsengrnvabdsayterenahen! 292.1 
pathological drug intoxication...........:.:e Uy Vig 
read tos Seis Gy One ere Ree Roe, tte ame te 2928 
WHS PE CHIEN Nh atch Wee gnaeses 2929 
Alcohol dependence syndrome...........:.::cecseeee 303 
Dnig dependence... iis. cis ener egees 304 
PEVOE PHISIE EY Oi otics ieeeencs overcame 304.0 
barbimargte types. foc iccs cou. besten eercorees 304.1 
CEC DITIE rs Cac rcexann toe ReR nai sGeceeotnE ea 304.2 
ARIMA IO ere a tera core Dactenca em 304.3 
amphetamine type and other 
PYSCHOSCIMULARES 2, aroatnaphecenntevicrsinetivass 304.4 
TANNCRNGU CDS cis ee sence eae 304.5 
PEIN E Ee Bust ahagns-onnencd ty xeoacatences ot tambusee 304.6 
combinations of morphine drug with other 
type sed eed Rrante tae ete eres 304.7 
combinations excluding morphine type 
rela eae Me ere to ree ee Ren rk ae 304.8 
PS OCUED etn ecu karrerspca oan Seaseeaaey tee Oe 304.9 
Nondependent abuse of alcohol ..............::0+4 305.0 
Nondependent abuse of drugs (excluding 
ALCOHOL) serene eee ee esr ees oso 305.1-9 
ee 2 OLN EEO eS ee eT 305.1 


otes techniques 


Catégories des conditions médicales 
et des diagnostics 


Toutes les données sur la morbidité et la mortalité 
incluses dans le présent rapport sont classifiées selon la 
neuviéme édition de la Classification internationale des 
maladies (CIM-9), adoptée par le Canada en 1979. La 
liste ci-aprés €numére les conditions médicales utilisées 
dans la publication, accompagnées du CIM-9 


correspondant. 


Maladies de la nutrition 


Pellaare al Coolique: . ciniecaz.as0¢eteeieamnonetysteees 263.2 
Troubles mentaux 
Psychoses alcooliques . vices. aiuucuaueretoeaperexehawaeeets 291 
Psychoses dues aux drogues ............-ccsssssenuterserees 22 
syndrome de sevrage de drogue..........0 292.0 
états délirants et hallucinatoires dus aux 
APO RUES Hen ctian cod ere hi ies eet 292.1 
forme pathologique d’intoxication par les 
POR OER gat coerce ORES Oe 292.2 
ALECE CGR eae eae cal are Sena soe g ener ce aang uaa moennce- 2928 
SARS PLCC ISIOM 5 grote snes eapdaderswsstasndendgene stents 2929 
Syndrome de dépendance 4 I’alcool ..............::6++ 303 
Pharmacodepen dances sc. rcasvsnar in catvoccnenst, sieces overs 304 
EY PO OT PETIQUE fe. .5.- ga gertcorc-ccagtgeenencrgennie 304.0 
PY Pet AMIS esses ssaserrpsec nov ectrorags caver 304.1 
EY PS COCANINQUIO. foe cncts deen csvpatniteenearatoast > x2 304.2 
AIAN DES TIVO dev feet oa sacap ea est tecsencsdaian cos owanees 304.3 


type amphétaminique et autres stimulants...304.4 
hallvtcinOsettes Wks ae cavvesve Oe 304.5 
SUEFESRE Ty A 304.6 
association de drogue de type morphinique 

avec alsbre substance ii see neater a cee 304.7 


association ne comprenant pas de drogue de 


type morphinique ..........---se+sre-rereeeoererees 304.8 
SAMS PLECISION..........ncenresrneatneerernoseressennsessens 304.9 
Abus d’alcool sans dépendance...........:.0::ceeees 305.0 


Abus de drogues sans dépendance (excluant 


Palace ie ct tt sas eee detainee 305.1-9 
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Canvas ioc sete ieneenc slo ses cw deenpsaesneers nen apr ameeere 305.2 
ablucinogene a :iiccccteccauc ses ttasnuacrers seein, pone 305.3 
barbiturates and tranquillizers ..............0.06. 305.4 
MOCPhiNe ty Pes. ..<s0<5..1geereepanarr ye ere 305.5 
COCAINE TY Peso ee ee 305.6 
AMPheranMOe CY PO Lo syoarsio esteveamee at aes 405.7 
ANE IIE PLESSAINS os ao etocnsonn eaaveantoneatee axe tat ener 305.8 
other, mixed or unspecified.............:::::esees 305.9 


Diseases of the Nervous Systems and Sense 


Organs: 

Alcoholic polynenropathycns:...c.sc-c2:ssencrrereaers SOT 
Diseases of the Circulatory System: 

Alcoholic cardiomyopathy ''2.-sece-essseccmees oo 425.5 
Diseases of the Digestive System: 

Alcoholic gastritis t5.:.:ccessenccsre eee cere 3 fo 8 ee 

Alcohol-related chronic liver disease and 

Citehosis cccvnesti att A ee 571.0-3 


Specified chronic liver disease and cirrhosis 
without mention of alcohol....571.4, 571.6, 571.8 
Unspecified chronic liver disease and cirrhosis 
without mention of alcohol......... 57 i and’57 bo 
Portal hypertension: cisscsistovcnesstereceniavee eect 512.3 


Complications of Pregnancy, Childbirth, and 
the Puerperium: 
Dinte dependence 3.2 .e-dscsc00t cee eee ne 648.3 
Suspected damage to fetus from maternal 
alcohol addiction, listeriosis or 
COXOPlasMOS (Soe tse ecee a 655.4 
Suspected damage to the fetus from drugs ....... 655.5 


Certain Conditions Originating in the 
Perinatal Period: 
Noxious influences transmitted via placenta or 


breastiimilkeeex sks eee 760.7 


Nonspecific Abnormal Findings: 
Excessive blood level of alcohol..............0....0080- 790.3 


Poisoning by Drugs, Medicaments and 
Biological Substances: 
Analgesics, antipyretics and antirheumatics........ 965 


aa oa a ae ee scecees oon eee orastecieae te cee renter 305.1 
CANMADIS 155. vesss corte hewn sactanicvnas tectesoog tooo tema 305.2 
hallucinogénes 1!.0h.. 22-45. cases 250; Sp bnymames aaa 3053 
barbituriques et tranquillisants...........02e000 305.4 
type MOrphinique .......:-..c.-0cseeevarersesbieresosesneenes 305.5 
CY Pe COCAINI GUE 5 .5.02.505s1hicponaesstntaiace rh Melman are 305.6 
type amphétamiMique..........c.0cceeccreorersnoesesnens 305.7 
ANCE NTESSIES ss uicaocinnaahaesneasamad er eeere wana 305.8 
autres, assOciés Et SANS PLECISION.........0.-eeeeeees 305.9 


Maladies du systéme nerveux et des organes 
des sens 


Polynévrite alcoolique i.si.ch20-ssgees <erece toceea 3575 


Maladies de l’appareil circulatoire 
Myocardie échylique ::.:2.2...::01190,--cuuemeeesee en 425.5 


Maladies de l’appareil digestif 
Gastrite alcoolique 
Maladies chroniques et cirrhose du foie reliées 
aT alcool Sen ee Mee OUR thon 571.0-3 


Maladies chroniques et cirrhose du foie avec 


précision, sans mention d’alcool....... S7 14557 bo 
571.8 
Maladies chroniques et cirrhose du foie sans 
précision, mention d’alcool ............ DP Ser 59 ae 
Hypertension portale n2-c33--seene etee 572.5 


Complications de la grossesse, de 
l’accouchement et des suites de couche 
SLoxiCOMIANIC  asiac fecese co xeeseen tonnes ema 648.3 
Lésion foetale présumée due 4 |’intoxication 
alcoolique de la mére, listériose ou 
rOxoplasmose....08. 0. cnt curs ke eee 655.4 
Lésion foetale présumée due aux 


IMMEGIGATNENES <0 one eee oe 655.5 


Certaines affections dont l’origine se situe 
dans la période périnatale 
Effets nocifs 4 travers le placenta ou le lait 
imaterwel 3. 35)nnnts h Antereereto panes OEE 760.7 
Syndrome de privation de drogue chez le 
FPOUVEALIAIE 3h20 a) Pegs Rodd stb sitet eee encaeeee 1792) 


Constatations anormales non spécifiques 


AICOOlEMMETEKCESSIVE ein aan econo ee oeenee 790.4 
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opiates and related narcotics .........::cc0ceeeees 965.0 | Intoxication par médicaments et produits 
SALCay RATES SOM tee stati eI hecics dak Save vad 965.1 | biologiques 
aromatic analgesics, not elsewhere Analgésiques, antipyrétiques et 
CRASSHRIE A ees ek ela oe cs eT cakicaTWTNo oe 965.4 ANCITWUMALISMAUX v.2isorcbs nl Ba eer 965 
DOVES LOC CIC ENVIS 0B caste ctabeastnaperine tt 965.5 Opiaces Et MalCOMGMes WA AAA, Le 965.0 
BME LER OTIS ttacoy cos 0s heroes eeniuch: 2 cise 965.6 SA CY ES Liat herevscaiatvenseosayontnarardacteleandet ttle 965.1 
other non-narcotic analgesics .............00000080e 965.7 anal gésiques aromatiques, non classés 
cea a SA A ld RE Re ee ON 965.8 ailleurs iil A Wien cts 965.4 
EPS ha gee teppei ene RENEE ee ER 965.9 dérivés. pyrazolés, S30 G. Da Pt eenee es 965.5 
SeGatives ANC EIVONOUICS «..0-0- Asescssdctce-vegntaonstane- 967 ANCE UM ALISHAUK jucsce. Scottie enter ete eee 965.6 
barbiturates men ee ee ee: 967.0 autres analgésiques non narcotiques............. 965.7 
EMO ral VOTACE SLOUPS Secs scren eas doneannccepnahiibars 967.1 BULEEOS cacciotes au nnimmmsitive ce RU 965.8 
Ea a Aa oa aaa ena hea aie oan MT 967.2 BANS PICCISIOMeciaMe we ror ae 965.9 
DREOUIUATIC COT DOCS Bey cone os acct ope daeep as 967.3 Intoxication par sédatifs et hypnotiques.............. 967 
methaqualone compounds ................:0.c00000 967.4 DArpikuriques: Peel. ikem 967.0 
PRULCUMIFEGE. BLOUD) cess, sean nctense s<acctsvdecensauaees 967.5 groupe de Vhydrate de chloral ......0. 0000000 967.1 
mixed sedatives, not elsewhere classified......967.6 Paral dehy dersncncmennmocsndoee eet eee 967.2 
Sy A Sikes ui eed Pel eg ae dl beled A Sr 7 967.8 composes bromes nx nutes 967.3 
MINS DCETIE tence et Oe er cas 967.9 méthaqualone et ses COMpOSES ...........:000008 967.4 
PSvGhGtcOpic A SeNES uh soinh: cor aibea sha ain amar 969 proupe du*phurechimide 222 ae 967.5 
BANE MACOS SALES Se ci ca gens nie sven rsices hips a 969.0 sédatifs mixtes, non classés ailleurs .............. 967.6 
phenothiazine-based tranquillizers............... 969.1 BEOLES coeiiini. cane aket A aoe ee 967.8 
butyrophenone-based tranquillizers ............. 969.2 BANS PLECISIO Min. in wpiexcrrartostecetnrae nee 967.9 
other antipsychotic-based tranquillizers....... 969.3 Intoxication par agents psychotropes ...............5. 969 
benzodiazepine-based tranquillizers............. 969.4 AN ERIE DLESSOVMES ech ort pracet RA. sleet sees oe 969.0 
DENCE CLANAUNNZETS, <0. 5x0n ar. oner dee rete 969.5 tranquillisants 4 base de phénothiazine ........ 969.1 
psychodysleptics (hallucinogens)............0.2. 969.6 tranquillisants 4 base de butyrophénone....... 969.2 
PSVENOSEIQVUIANES 5.50) os scocenn sts dieses eee 969.7 tranquillisants a base d’autres 
other psychotropic AGents osc cnt oP ceev 969.8 poychraepuriticds Sete a rite r ee seenen 969.3 
SUMS OCI noone oh ata dukes ct cat 969.9 tranquillisants 4 base de benzodiazépine ...... 969.4 
Poems of Substances Chichy autres teppani sane eocrsnyliecr yd -ycrteen 969.5 
Re i dicinaac to conte pycodylep dus (hallucinogénes) ............ 969.6 
Teric etlects of alcool esiessserthe oye. ese eno 980 Sy EPOSEARTIN AGES chert ecngstabendl ao eet #627 
autres agents psyChotropes .........2.--.er-sse++e0 969.8 


EXTERNAL CAUSE OF INJURY BONS TSEC ce ce xsaanen esis caste ees 969.9 
(Used only in classification of deaths) Intoxication par des substances 
SSN Aaa | essentiellement non médicinales 4 lorigine 
Accidental Poisoning by Drugs, Medicaments Effecs soxiques deul’al cool sito. t,o vctnsonersestrneg Go 980 
and Biologicals: 

Analgesics, antipyretics, and antirheumatics.... E850 


opiates and related narcotics ...............:00 E850.0 
a Fo! a gear Masts emi rene CONDE Roe cate E850.1 
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aromatic analgesics, not elsewhere CAUSES EXTERIEURES DE 
classified seer orcs ease E850.2 | TRAUMATISMES (utilisées seulement 


pyrazole.derivatives:tss.siecn sed. ansraien: E850.3 | dans la classification des décés) 
ahitisheumaticss.:.25...3s.:5.:.-saceemenaete eee E850.4 
other non-narcotic analgesics ...........:0008 E850.5 Intoxication accidentelle par médicaments et 
Othetiex hayarevateleratatalala(arereieletnicte ais w ciw.eierarsiaie s(aeteieisimaiaia’siniciaieislotar meats E850 8 produits biologiques 
uaspenilicd Btls Repeues 5 suteunarensemmnay ase reas: E850.9 Analgésiques, antipyrétiques, et 
Batis UrsteS ec teiem ih. isecnns ate Paenee E851 DIA Solan tt. 1 cncemenar tne nane ene E850 
Other sedatives and hypnotics ............::0:sceceeee E852 opiacés et autres narcotiques similaires ..... E850.0 
chloral hydrate group. ...:....nusracanane E852.0 sahicyles E850.1 
paraldehyde e:icccciias saccai mata apa sen ee E352.1 anal pésiques'aromatiques, non classés 
bromine compounds ..........-.<sdercas-aseneesevers E852.2 A atone E850.2 
medhaqualone om pounds <a es ES derives py razOles |i, iecdesieceege cer etree E850.3 
Shite pita ile ORD ee ete eae E852.4 ANTENMUMIACISMIAUK core sare sevetces urceienncees E850.4 
mixed sedatives, not elsewhere classified... E852.5 autres analgésiques non narcotiques.......... E850.5 
SUL 2a acdc. ns tea eRe ne 8th TTT SRT. setts Sa E852.8 Feng inc Alem bas stele cogent tae mC E850.8 
UNSPECIFIEM «...-soseeessseeeeesseseseeeeeceseeeceseess E852.9 POM PEECISES oecees oocases screen onenatenegceceseoemeaaeaes E850.9 
Tranquil lizers s22,.0.csseceecsnasdnncangdenteawiny eteseuraceats E853 Barbitariques.wuseexe sete eee E851 
phenothiazine-based tranquillizers............ E853.0 Autres sédatifs et hypnotiques .............::ceesccee E852 
puryrophe none pase een a Ze Sioa Ea groupe de I’hydrate de chloral................... E852.0 
benzodiazepine-based tranquillizers.......... E853.2 paraldéhyde E852.1 
orakiar Se SNeC ECAR coin eee oat te ae a ee E853.8 Bom poses bromce ne E852.2 
Bore 1e iia eto aes ESs3.5 inéthaqualone cose. tim posce sae am E852.3 
Accidental polsaaineioyeence groupe du glutéthimide.............c.c0cceseees E852.4 
psy roteRi ABONUS ie sto. ctcs eesaeneeetceens tes E854 Ge dacifeomiktee HOM Cilecee Miller eee E852.5 
afitidepressamts .-3:la. 2. eiehea eee oes E854.0 LA £852.8 
psychodysleptics (hallucinogens)............... E854.1 Prope ee: 852.9 
Poy TOs! trai lanits a ar Gr eae E854.2 Tranquillisaies cr ia eneteesenccccenceroeiametietee E853 
een PAE ne Tous Set 0) Stes aN Seartrae E8543 tranquillisants phénothiaziniques ............. E853.0 
Suicide and Self-Inflicted Injury: tranquillisants dérivés de la 
Poisoning by analgesics, antipyretics and butyrophénone 4} ecsscscsagcs eet ee eae E853.1 
ANICITME MITTAL CSE. sees comers eee cee ccc one te eeectce ce E950.0 tranquillisants dérivés des 
Poisoning by barbiturates 2ciiceeers cece -c <= E950.1 benzodiazé pines ......00.sdeqsdesatn tga eee E853.2 
Poisoning by other sedatives and BUIELES He. coe Sood eweeces i eoudalbesy sunasceaeeeeaa E853.8 
hy protiesstnaie ieee eee E980.2 PUOED PEC OLS e acre coer cee eae testes eens cae ae E853.9 
Poisoning by tranquillizers and other Intoxication accidentelle par d’autres 
psychotropicarents25 bees. cs Sts hat E950.3 PSYCHOLTO PES Hike ceee tides Here poseeenvocee youu eeee E854 
. : . antidepresseurs ii: acng ince asaya aaa yon E854.0 
Injury Undetermined Whether Accidentally -_ 
: psychodysleptiques (hallucinogénes) ......... E854.1 
or Purposely Inflicted: 
PAIR lel apt pci nena alr psy chastimiulants 2s. a.-mus oaecins fos owns E854.2 
aa . = stimulants du systéme nerveux central...... E854.3 


ANtiCHeLinatiCSan eee eee eee E980.0 
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Poisoning by barbiturates ............:::ccccseeees E980.1 
Poisoning by other sedatives and 

HY POLICE. sorte e-.d ueretysre iene eee atke E980.2 
Poisoning by tranquillizers and other 

PSV CNOELOPIC A BOMES ees wi csccnsweminaie evens ett E980.3 


CAUSES OF DEATH INDIRECTLY 
DUE TO ALCOHOL 


PN CORY EASIER tet esac os ehomvonnaianteann 140-239 
Diseases of the circulatory system ............... 390-459 
Diseases of the respiratory system ............... 460-519 
Motor vehicle accidents ............0::::eeeeeeee E810-E838 
EC LORTCAL LANES ancirccseurtaan detrei ahdeacnecirs E880-E888 
Accidents caused by fire and flames ........ E890-E899 
Accidental drowning and submersion .............. E910 
Suicide and self-inflicted injury .............. E950-E959 
Homicide and injury purposely inflicted by 

CNG Ta eat Ty ie en ee re ONE E960-E969 


CAUSES OF DEATH INDIRECTLY 
DUE TO SMOKING 


[gt InN Uw) |p Oe A RN oi MNES 87 2 140-239 


Ply pertension cisease %.5..3..c2 nan enerrehe ae 401-405 

Isehaemic heart disease .:,..3....0.<.0re ioe ewes. 410-414 

Cerebrovascular disease .............0sccccccccsseecees 430-438 

C Tiroaiie Drone itis s..cheteis ts eee 491 

Egan y Sepitcd ee ves oes c tke cus.aceet vents. vase eescic tise 492 

Pega ch CaM ea tert rer merece tecer: freer rere ce ye 493 
Reference 


World Health Organization, International 
Classification of Diseases, 1975 Revision, 2 Vols. 
(Geneva: World Health Organization, 1977). 


Suicide et traumatisme infligé par soi-méme 
Empoisonnement par analgésiques, 
antipyrétiques et antirhumatismaukx ......... E950.0 
Empoisonnement par barbituriques.............. E950.1 
Empoisonnement par autres sédatifs et 
PYY HOR ICQUIES, once phn ero ora cece sep uaensiguant secon E950.2 
Empoisonnement par tranquillisants et autres 


APENES PSYCHOCLOPES «, ic.ncisegetnnvnanconnesnasneve- E950.3 


Traumatismes et empoisonnements causés 
d’une maniére indéterminée quant a 
Pintention | 
Empoisonnement par analgésiques, 
antipyrétiques et antirhumatismaux ......... E980.0 
Empoisonnement par barbituriques.............. E980.1 
Empoisonnement par autres sédatifs et 
Fy PGC QUES a eine oe eee s «essere enn E980.2 
Empoisonnement par tranquillisants et autres 


APEMES PSYCIOLLOPES seen tec vs ceeeanemesncae oraeeune E980.3 


CAUSES DES DECES 
INDIRECTEMENT CAUSES PAR 
LALCOOL 


gC pra Boy Clee nett een a eet See Ree 140-239 
Maladies de l’appareil circulatoire............... 390-459 
Maladies de |’appareil respiratoire............... 460-519 
Accidents de véhicules 4 moteur............. E810-E838 
Chures,accipentellese eAA ann Sak E880-E888 
Accidents provoqués par le feu............... E890-E899 
Noyade et submersion accidentelles ................- E910 


Suicide et traumatismes provoqués par 
ae Stork) ok ai eee Mpa eae Pre ere spel E950-E959 
Homicide et traumatismes faits par une autre 
personne, avec l’intention de blesser ou de 


LICE Rare ie, Set Ties ch E9G60-E969 


a i a ee, ee ee Ee eS 
Se — 
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CAUSES DES DECES 
INDIRECTEMENT CAUSES PAR 
L’USAGE DU TABAC 


SFRMCULS 2a. <si85: oexennnsramonnqe de tet Seep 140-239 
Maladies hypertensives SO OES ti eee Ciaaeea tes 401-405 
Cardiopathies ischémiques............:0::000008 410-414 
Maladiesires cérébrales.............:::cccccceeseeeees 430-438 
Bronchite chromique 7.00. anc eect ee 491 
Emphyséme =. fcc08scciciten atceeceeen eestor eee 492 
SCR O eon cs ent eat eee pea een 493 


Ouvrage de référence 


Organisation mondiale de la santé, Classification 


internationale des maladies, Révision 1975, 2 volumes 
(Genéve : Organisation mondiale de la santé, 1977). 
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IH- Aboriginal people 


Aboriginal peoples 

PYF VE Since doll ool emae bie  otease eee PAL 
family and life circumstances ...2.0...000..0 ee scee cen nesee 5.5 
perceptions of social isstes ....2............c.cecccseereeeeses 5.6 
perceptions of solutions to community 

PROONCENST enn cee ete enocee Perens tan st satene can fe Sf 
SON VERE ADUSE HEHE BL OIe else wre ence ee ssaees 5.3-5.4 
SPOR ADD TOLER Ne EEN a en cacocrcnararenenereeh ats 522 


Accidental, alcohol-related 
SEE Mortality, alcohol-related 


Adolescent 
SEE Juvenile offenders 
Adults 
alcohol CONSUMPLION .....:.cce0nsduserecson Mamese tees 2.1-2.8 
CIs VISES Accs BU LR, SS, 4.1-4.5 
Advertising, public opinion ...............::0e 9.4-9.5 
AIDS 
Dy ence tye. oo snide pega nnseivaxnescs eee eee 7.1-7.2 
by provitiees ns iduacdo.crelreten es copnth de oe 23 
byccisk factors 0.50 ciseu saxsesaasans ee $t-752 
disease‘occurences...,daSuentn b. aaloatsna Be ee 7.4 


Aircraft operation, impaired operation of 
SEE Impaired operation of 


Alcohol and drug prevention, public opinion ....9.6 


Alcohol dependence syndrome 
SEE Alcohol-related disorders 


Alcohol, legal offences 
SEE Liquor act violations 

Alcohol price 
Pe ce Stem ge 10 alae appr aes ee eer Rem er 10.1 
as a percentage of disposable income.................. 10.2 
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Abus d’alcool sans dépendance 


Abus d’alcool sans dépendance 
VOIR Troubles reliés a l’alcool 


Abus de drogue sans dépendance (sauf 
Palcool) 
VOIR Troubles reliés 4 la drogue 


Accidents de véhicules 4 moteur, mortalité 
reliée a l’alcool 
VOIR Mortalité reliée a |’alcool 


Accidents reliés a l’alcool 
VOIR Mortalité reliée a l’alcool 


Admissions des personnes condamnées 


infractions reliées a l’alcool ..................06 1212 
infractions reliées a la drogue................ Piel 2 
Adolescents 


VOIR Jeunes contrevenants 


Adultes 
CONSOMMALION A alCOOla sre ees ecree eer eeee BMS 
LISA I CLO PNIG ncn vate as ecene 99 -nreae ee 4.1-4.5 


Aéronef, exploitation avec facultés affaiblies 
VOIR Conduite avec facultés affaiblies 


Age de CONSOMUINAEHORE 5.6.0. eneantnostrnenincernanaseag > 11.1 


Agents psychotropes, empoisonnements par 
VOIR Troubles reliés a la drogue 


Alcool, infractions aux lois 
VOIR Infractions aux lois sur les boissons 


alcooliques 


Alcool, prix 
par rapport a tous les produits .............::e0eeeee 10.1 
Par rapPpOrt aU FEVENU NET..........eeeeeseeereeteereeteees 10.2 


Alcool, syndrome de dépendance 
VOIR Troubles reliés a l’alcool 
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Alcohol sales Alcool, Troubles reliés al’ 
by beverage ty pe x cccsacesseeacd ronmenwsncner cme oem nes 2:5 abus d’alcool sans dépendance.................+- 22, 7.14 
government revenue derived from.............:.::00+ 10.5 alcoplismier 32: 2:/5 0S ecw eres 2.11 
imports. and EXPOLlS <5 Goues-so0cce <n crtewtnesseer ase 10.6 effets nocifs par le lait maternel ................ 2:1252.14 
salaries! Wigs 270566. as nies ee eee 10.7 pastrrte alcool iquie nag. 45<0cse,aeneneene ere 2.1252 4 
value of sales,.:c2. Soe ce et ero ere eee 10.3-10.4 hypertension due 4 l’alcool..............:::000+ P sph erat 
volume of salesii....<:heseugsetsas covers Eoayate ts ert 2.4 hypertension, portale: 2.1:5.03-..:.sceem-orpeay 242 {oe 
PCRS Eo lésion foetale présumée due a I’intoxication 
; Ale OOH QUE sccck ese ck cponeroneigeie asm eetat erree 212 52 
per adult consumption : ; : : 
(derived from: Sales) ce scsc.sccseos sees eomre ae 2.4-2.7 maladicsehronsduts du Soig et cierhosceeagaben om 
ba bose eereta he ok ar ne ee 24-25 myocardie ePoaiicus Mente: Foy See 2.12, 2:44 
by: provinee:s.5-n ee entra cae ee 2.4-2.7 Pelee EEG Ae SiS epeasd Meet » °- oa ane 
nation etenevey esanes polynévrite alcoolique.............:cescceeeeeeeees 212,214 
bar boc i, 5 2) Ae oe 5.1 psychoses dues 4 l'alcool...., 02-2... speremees VED? Be 
y aboriginal people ee 
DY 281 lacc ese ee cncn ee  emnameet nee 2228 nome pelea oe a ae ihe tnt tN 
alcohol-related problems.................::0006 2.9-2.10 MBL ISS Be CST MS SINE 
attitudes and beliefs... .s:bAaccineee tA 9.1-9.6 | Alcool, usage 
by education. .20).20oeccz. te eee 229 consommation par adulte 
by pe@ncler ccccccrscect ecirian ce ee eee eee eee 22,28 (eirée-des Wentes). c:.cccn co rseot or eee 2.4-2.7 
DY SCOMNG 5. 05ers oueke eee eae Pie RP se selon la catégorie de boissons ............-.00+++ 2.4-2.5 
Dy-smiarital Star us. 7c cnq.tes) oases caesar 2.2, 2:8 selon la province ......:--.ssostenuatetibientes ales 2.4-2.7 
By OCCU PQtiOny 5.225. e.sncss steve vinns OOM D2 résultats de l’enquéte nationale 
by fepioticiescc.:2:,; Seat et aeeN WISIN 2.3)'2:8-2,9 Attitudes €€: OPINIONS ..c.cce cesta ons ea 9.1-9.6 
ECONOMIC COSTS 5. gen0-guscgssesacyaien see aveees 10.15-10.16 chez les peuples aurochtones «..c5-2c-nsereres By 
percentage Of Grinkersitte cn coc cast becca ea Pa problémes reliés 4 F'alcool «........6.-s.c0-s-<cs 2.9-2.10 
ECONOMIC COSES. 3-5 eee 10.15-10.16 S€lon PAGE. ccsscciecsusaviassinvsectreee acer 2 PERS 
lcototieeaedicaivocaray selon | état oe sdaceeueeeseeeee eee Dn Pats 
SERA ohare rae selon ba région. ciissccssiscdictistoee ere 2.322. 8529 
selon la situation d’emploi................-..005- 2:2;2.8 
Alcohol-related disorders selon le niveau d’instruction .............::00008 24.28 
alcohobisiy sc... 20) cracae coe ee ee es DEAN selonlée reverse ee 2.3, 2.8 
alcohol dependence syndrome..............+.-+- PLZT 24 Selonule sexes ncc.ceiee scot cee ae oe 2.2,2:8 
alcoholic cardiomyopathy ............:.:.eee 22) 2,14 TAU CES DRIVOUIS fot accccresecennsttettceone se naiececeeee 24 
alcoholic: gastritis.) ioe ee ZAZ S24 Codts ECOMOMIQUES..........0c0cescsesseteeeeeeees 10.15,10.16 
alcoholic, petlag 64. tix pssse oo caput 2.12, 2.14 
alcoholic polyneuropathy ................0:0c000 2.12, 2.14 fer bioacs : 
alcoholic psyChOsesitics so. agate eee PM Be eee ee Sc eaemrenre cn gos eves Le 
pears Puen cicatn Pc ee 2.12, 2.14 recettes POUVErnE CO al SS eee OPE Se 10.5 
bor cet Bile fete REET ea wa 2.12, 2.14 Soe la catégorie Be Boissons. .u0 tes os 2 
Hondepentenvabase of alconontts fe ts 2.12, 2.14 LVAITEMIENES E€ SALARIES. 22562 se cannes one sw ndeoe haar 10.7 
REAM eater santero 2.12, 2.14 WHITE GOS WETEES gion avons eteeenee ens cons: 10.3-10.4 
pared hoselooasicien cebu alee amie 2.12, 2.14 WORE ES VEREES. s2eeiecnc shen oc nesie sept aeverennnn moana 2.4 
suspected damage to the fetus from .......... 2412 2:14 
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taxiceffects of alcahol nex. <c2eteveseies Zt 22.14 
SEE ALSO Morbidity; Mortality 


Alcoholic gastritis 
SEE Alcohol-related disorders 


Alcoholic pellagra 
SEE Alcohol-related disorders 


Alcoholic polyneuropathy 
SEE Alcohol-related disorders 


Alcoholic psychosis 
SEE Alcohol-related disorders 


Alcoholics, estimated using 
Metiiniets wormiala tera weet heer ieee. et 


Alcohol-related morbidity 
SEE Morbidity, alcohol-related 


Alcohol-related mortality 
SEE Mortality, alcohol-related 


Amphetamines 
SEE Speed 


Analgesics, antipyretics, antirheumatics, 


poisoning by 
SEE Drug-related disorders 


Antidepressants 

use, iby selected. characteristics... ak. 4.1 
Aspirin 

RARE sc caedica er anespaun Racteat cad ener sauce ceo mth ieaantas oieaknaaig Sree 4.1 


Attitudes and beliefs concerning alcohol 


GOPISUMPEIOD op ands -Apneincennadsannaninisn kT RRR oc 

Beer 
CORSON PEORicc.0 oi .uceeece Maen. coe 2.4 
cost in relation to disposable income..............+++ 10.2 
salaries and wages of brewery workers................ 10.7 
BIOS ga ces nasanngsaevabanicgne teehee as ockpe rence emer 2.4-2.5 
ValDevol sm POTTS ANC EXPOLTS ccc meet wen enes a 10.6 
VAITIEMDT SUES sce Ee, Goh adnate tee rmanse ns pabeoesoraay aie 10.3 
WET ESAT URTIEE OF teasia dc. cans Uo urietaemabxtarmeumatisens 10.7 


INDEX DES TABLEAUX 


Alcoolémie 
chez les conducteurs mortellement blessés ......... AT 


Alcooliques, estimations fondées sur la 
formule Jellinek a ee aa Rae 2.11 


Amphétamines 
VOIR Speed 


Analgésiques, antipyrétiques, 
antirhumatismaux 
Empoisonnements par 
VOIR Troubles reliés 4 la drogue _ 


Antidépresseurs 

usage des, selon certaines caractéristiques............. 4.] 
Aspirine 

RUS ho ea a gs agi aan 4.1 
Autochtones 


Voir Populations autochtones 


Biére 
CONSOMMaLiON Hs 1jes eee ee 24 
colts par rapport au reVeNnU NEC... ee eee 10.2 
CEALLE MENTS Els Sal AIKES aceasceeseoesasaseeeraenec rete nea 10.7 
travailleurs: nombre de jcsnsccesgeteice ere LOR, 
valeur des importations et des exportations........ 10.6 
Valevirs des: Vences eiccaone meas sar ceeesen Stemastncer rsa eees ce HOS 
MERLE S SARE at cited arasen deren snare tenciee em 2.4-2.5 


Biére, vin et spiritueux, magasins de, opinion 


Tin ets Poe hic) eee eee eee eran eres ee 9.4-9.5 


Boissons alcooliques 
VOIR Alcool, usage, consommation 


Burveurs, Genres PE 26... iss cacseteenesansenenanaernene 25i-2.5 


Cannabis 
Infractions a la Loi sur les stupéfiants 


AGILGES CORCATINES stores: sae censnsenr aan. 12.14-12.15 
Pie AC TOMS NBN Reel cas ia wheen -vecsv ewan eves P211-12-12 
jeunes CONdAMNES ............ecseeeeseeseeetseeeesteeeens £2213 
SAISAES «3,5. Nyt eharsaee Aeslemm eee 4.6, 4.7, 10.14 
PEAK Ae Nek 1G cia cee ete price de cees teen esengse roeereee 10.13 
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INDEX DES TABLEAUX 


Beer/liquor store hours, public opinion....... 9.4-9.5 USABE ....esssescsscecssescnsereecensecesssancarenssnsnesecaseens 4.2-4.5 
ARE 25: VR MA ela Ee 4.3,4.5 
Beliefs and attitudes concerning alcohol men F : 
cotsumipsion selon l’érat matrimonial ..............:::ccceeeseeeeeeeeees 4.5 
ICE Hee Ri eeeaenen te eree 4.4 
SEE Attitudes concerning alcohol consumption sleet Sie 
Selon ba FE ZION. s..cnecoeeesonasnesnaenansnecenterachenbavenes 4.5 
Beverages selon la situation d’emplol ............:0:eeeeeeeerees 4.5 
SEE Alcohol use, consumption selon la taille de la communauté ..............0--065 4.5 
Blood alcohol concentration selon le niveau d’inStruCctiON ..........::cecceeeeeeees 4.5 
imdeiver fatalities y.s2ts...s0scasseonenaeersgvestestyes aes 2.17 Selon le revenw.........se-ecserereereeerrennensesertensonsees 4.5 
Selonle SEX ee rene tens 4.2.4.5 
Blood sample, 
failfrebase 60! DIVE cc <csccnc. se ess eerscdteoektne 27-129 Cigarettes 


SEE ALSO Drinking and driving VOIR Tabagisme; Tabac 


Cirrhose 


Boats, impaired operation of 
VOIR Troubles reliés 4 l’alcool 


SEE Impaired operation of motor vehicles 


Breath sample, fail/refuse to give.............. 127-129 Cocaine 
SEE ALSO Drinking and driving GECES: GUS AN Aca cucccencateecessesmceanceee ae sescnsedacemnnern seat 4.9 
: infractions 4 la Loi sur les stupéfiants 
Cannabis adultes: condamiieS...c-c-c0-s---ctuee-feree es 12.14-12.15 
Netcoue.2ocoe soo oe fafrattions-Gecente bak eee 12.11-12.12 
adults charged .........--sss+sseessssseseseoen 12.14-12.15 jeunes Condamns ..........0..cssseccerresseetersnssntes 12313 
juveniles charged ........-.ssssssersssesessersseseeceeen 12.13 SBESIES hued sete Pedra otadeiteen sence 4.6, 4.7, 10,14 
oe PEGE ESTE ae kia tee 12.11-12.12 prix dela tne fs sicaiecesesenesesovnuenocnnemnetasceemae aneee 10.13 
gS " ere Sey 4.6-4.7, 10.14 USA GO esp sare ten oes ara ideas nereva sents apenas 4.2-4.5 
SULCCE PLICES 3 en ooh a onesewe sae Mote aera eee Fe selon Page cli ee ee ee 4.3.4.5 
USE... cc ccccccnccsccvccccccccccceccceccsscescsscceesorccsccccsvecves 4.2,4.5 selon l'état matrimonial cscdes eee 4.5 
by age........ Sahib Ohana aN foie: ors Liens 4.3, 4.5 selon la province sesiesids. ents. Ua 4.4 
By COMMMUMIEY SIZE». oeerena-eenennecnvsvnscesencesssssscs 4.5 selon ba 6 gion iisac oo. assess nc caeasanuasnaeneten ahaa eae 4.5 
ey as ice Cai. ne ie ee A nd ot ny eRe 4.5 selon la situation demploi= ee eee 45 
by employment SQSnoCE Sonora consncooopecanesopeasoncteasuno: 4.5 selon la taille de la communauté.............0000000 4.5 
by Eas sdc vedlol ha deus soudnc oxsu< RE PEMeN IER NIE e, 4.2, 4.5 selon loaiiweau @insrcucticn: ose Orie Eee 45 
by aa PE aes Dee eam EERO No oe a 4.5 selon: le reVen Wiviiciecssessseereavcesneciiesc Meee Oe 4.5 
by miaritalistatiss) 050.8 ec acest had ot 4.5 Pia OO NB ri ee ree ee 4.2.45 
BAY RO VENCO Ass A cos; does) a comatesccenes eens tee trae 4.4 
bay SOP IONE ces onto coat hte 4, | Codéine 
-, ; : fausses ordonnances déclarées.............:000c:00 12.25 
Chronic liver disease and cirrhosis usage, selon certaines Caractéristiques ..............++-- 4.1 
SEE Alcohol-related disorders o tcttee bates 12.24 
Cece ae Condainmations 6 rcccece eres eae tee 12.17-12.20 
SEE Smoking; Tobacco SERVE ACCUSALION son cer 5s gees oasteaa eae ae deanna ere 12.18 
Cirrhosis SE LOSE E ARE eee caycnts aoche oencaan tates eter carson stnstoeries= 1249 
SEE Alcohol-related disorders selon Fa Pete .wascassavaresescrcasnnceieanvecnns tesemmaensenes 12.20 


a a a i a SS eee 
SS ea 


CCSA/ARF 1997 Canadian Profile - 356 - CCLAT/ARF Profil canadien 1997 


Tape INDEX 


Cocaine 

deaths from snc ah eee ae de aL. 4.9 

Narcotic Control Act violations 
AcHALtSIC MANGO - eee. eters cee: 12.14-12.15 
priveniles Chatged ct a ean cvgevect seeneesen esas 1313 
RCE enced Gt Aiactinek ca vanthe pia’ P21 2,12 
oy HLL) aa ghana Sn en Cen eee peer eae 9.20 
SEIZUILES 0 FD, Sarre eas faa eee 4.6-4.7, 10.14 

SCLC ECHRIEICES ttre ctoy scour thaateetarasetiag eaccd Potent onan 10.13 

RISC Tee ct ccrstnersicos so HGRA. 4.2-4.5 
WEY enor aece irs LNG ene mene Gene OCR een 4.3, 4.5 
DyreOrnniV erty nome Rekicers test ce ote ees atte aetomenes 4.5 
byreduicationcy cies ee ee I 4.5 
Dy eniployment tent: cisiisckstessseesae cecestaiaacie 4.5 
SSeS aa Cy ene ee On, ee eee ee 4.2,4.5 
Bey SOG oaths ee patonert Eee 4.5 
DY CUAL GOL SEAUIS. oy gcrs coal des aera cccsatse sa yomuenmerinse 4.5 
ih at Pd haa Sareea stamens inet eoneien aera ore nteert 4.4 
PIV OGY wcrc asta tant race cuieneln co sseaeateneeecereeste 4.5 

Codeine 

PEPOECEC TRCEES 5 a5 cose uncer sn8~ cannes dnnaneneeiventcade rc 12.24 

reported prescription forgeries ............c0:00e 225 

Use, DY SPIEL CEC CNALACTETISTICS,--.ese.ccnse os cseetceaaeers 4.1 


Controlled drugs, Food and Drugs Act 
SEE Food and Drugs Act 


DENY ICES rence yess creer teense se vas ene Wak Gea OA PAY 
ea Ts, SUD Pesiy aan h mane pee ir el rie apmmetie ir ara {3 12.19 
EA CW ae BE ane nron nines Ast tease aanentne Coaes ear enen ered 12.18 
DRO TIIE ohn pe ean oes eae 12.19-12.20 
DY PEOVINICE occ xanvtennn si orenncr seen sepa Oa 12.17 
BSP ISEHICON OS So ono ohn eso eassnncprs onion 12.20 

Crack 
SEE Cocaine 

Crime 


SEE Drug offences, Drinking and driving, Food 
and drug act, narcotic control act 


Deaths 
SEE Mortality 
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SELORNA PLOVEN CE iccse eae nuns nnn ros ecetemoennre nae L227 
Selon lé Sexes ....0. dassonree ees Sees 12.19-12.20 


Conducteurs avec facultés affaiblies 
VOIR Conduite avec facultés affaiblies 


Conduite avec facultés affaiblies 


AGNES AL SORIS tastes Sock Bipasha ere a omaicantes 12.8-12.19 
admissions de personnes condamnées...........-... 12.10 
ALCOOLEMIE «...... ccaracrcwasvsnvcanatastenene enim ores samen ats 2a 
caractéristiques démographiques............:::ecee 2n22 
INGPACHIONS oe ccscrs eta hid econ ee ee 12.6-12.7 
infractions au-Code criminel :sc3.ceccscetacsn gente 11.2 


VOIR AUSSI Conduite avec facultés affaiblies 


Congés des hépitaux 
VOIR Morbidité 


Congés des hépitaux psychiatriques 
VOIR Morbidité 


Crack 
VOIR Cocaine 


Crime 
VOIR Infractions aux lois sur les drogues, 
Conduite avec facultés affaiblies, Loi sur les 
aliments et drogue, Loi sur les stupéfiants 
Décés 
VOIR Mortalité 


Décés reliés a la drogue 
VOIR Mortalité 


Demerol 
usage, selon certaines Caractéristiques ............000+ 4.1 


Dépendance a la drogue 
VOIR Troubles reliés 4 la drogue 


Drogues contrélées, Loi sur les aliments et 
drogues 
VOIR Loi sur les aliments et drogues 


Drogues restreintes, Loi sur les aliments et 
drogues 
VOIR Loi sur les Aliments et drogues 
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Demerol 
use, by selected characteristiCs ..........::eseseseesseeees 4.1 
Diet pills 
use, by selected characteristics ..........:cccsecesseeeseeees 4.1 
Drinker, type of... 22a ee 2.1-2.3 
Drinking aie ooo cisccc.tecpcnt tenses cctnncercrtens eras icener sc 8h 
Drinking and driving 
blood alcohol concentration (BAC) ................08 2¥7 
by demographic characteristic..........:::cseseceseeeeeeee 22 
CRIAL DOSO 88 Foss sve Pontinesh cn ose yee ae ae 12.8-12.9 
Criminalicodeoftencess- eee ee eee ye 
OFFENCES ENE eee ee es cae: P2612 7 
SENLENCECIAGNISSIONS ee eeeeee ee anee eee nee ee seeere 12.10 


SEE ALSO Impaired operation of 


Drowning and submersion, alcohol-related 
SEE Mortality, alcohol-related 


Drug dependence 
SEE Drug-related disorders 


Drug offences 


GHAEQES TON ae perce earns: 12.14-12.16 
CONVICELONS A. cconesuesun snes esece uncon aaneeaocnes 12.17-12.20 
bytage Aeetitiecccoiieg tatre Boney meer eaaenite 12:19 
by. Send k a.csecncerereseaeoesneeweeret ee 12.19-12.20 
Dy? PROVINCE face cic nosh ccneunnvancscretucmuaseeeeanebecdee 47 
BY S@Aten CEN eee tits. pecscnssceee uonsnnenaddpevagebesee 12.20 
Dy typeor clidteeit te ee 12.18 
sentenced admissions. ..............s00ccseccesees §221-12-22 
preseriptiom fol geries 0.x... ncaoerodeevessccntsrescamuret 12.25 
reported theftstit.iiaiiiskaik feoieieeaetens 12.23-12.24 
GEIZU CS A IS os ck caesar as 4.6-4.7, 10.14 
Drug prices 
street price of illegal drugs .............-....ssscesesseee EAS 
Drug psychoses 


SEE Drug-related disorders 


Drug-related disorders 


drug dependence to. cnc cert esses eres 4.8-4.9, 4.11 
drug dependence, pregnant women...... 4.8-4.9, 4.11 
GRU PSY. CHOSESSE ie tht eese eee ents ciewes 4.8-4.9, 4.11 


INDEX DES TABLEAUX 


Echantillon de sang 
Défaut et refus de fournir un.............-2..08 127=12.9 
VOIR AUSSI Conduite avec facultés affaiblies 


Echantillon d’haleine 
Défaut et refus de fournir un..............0...06 Wage IAS 
VOIR AUSSI Conduite avec facultés affaiblies 


Economie: ektacenni tris aint aie 10.1-10.18 
ah coher tceteipse sons cnt f oncres 10.1-10.7, 10.15-10.16 
COLES CCOMOMIQUES «si coscnsonsoeeeee eee es 10.15-10.18 
coats économiques par province............ 10.16-10.18 
drogues ihicites .i......c:2c.reusetenes 10.13-10.15, 10.18 
MECICAMENES 2. <osecve4e 0d oci0sd incsniersccnss apa eeeeerere 10.12 
GAAS Serer essa ees 10.8-10.11, 10.15, 10.17 


Effets toxiques de l’alcool 
VOIR Troubles reliés a l’alcool 


Embarcations, conduite avec facultés 
affaiblies d’ 
VOIR Conduite avec facultés affaiblies de 


véhicules a moteur 


Empoisonnements 
VOIR Troubles reliés a l’alcool; Troubles reliés 


a la drogue; Morbidité 
Etiquettes d’avertissement, opinion publique ....9.5 


Exploitation dangereuse de véhicules a 
FORO CUT corse aca See oe Oa 12.7-12.9 
VOIR AUSSI Conduite avec facultés affaiblies 


Exportations 
baissons aleoohiques 20. lias verec aoe ene 10.6 
INCGICAMENES heer Soe there dor eee 10.12 
tabac ee ae o.. eae re cen eee 10.10 


VOIR AUSSI Importations 


Gastrite alcoolique 
VOIR Troubles reliés a |’alcool 


Hallucinogénes 
SHI STO SEES Oy ion teeek Oise el eam ancien oem 4.6-4.7 
VOIR AUSSI LSD 
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drug withdrawal syndrome in newborn........ 4.8-4.9, 
4.11 
hospital separations Wink Sneek sees 4.11-4.12 
PMEAERI CUISOLECES chess a sSewrcionsdcenen CORES 4.8, 4.9, 4.11 
nondependent abuse of drugs (other than 
ESTES S 3 REE ai cate Sao Seay ROR Sf 4.8-4.9, 4.11 


poisoning by 
analgesics, antipyretics or antirheumatics 


coe 2a ee cat A Oe RO 4.8-4.9, 4.11 
BONIGEDLESSANES oisescccimniin nossa ea PRRs 4.11 
psychotropic agents ..........0::ceeeeeeees 4.8-4.9, 4.11 
sedatives and hypnotics..............0006 4.8-4.9, 4.11 
suspected damage to the fetus from drugs.... 4.8-4.9, 
4.11 
SEE ALSO Morbidity 
Drug-related deaths 
SEE Mortality 
Drug use 
PLES he OS See Mn ee eee Cre 4.2-4.5 
Ti eae eer ony ere ae 4.3, 4.5 
Dy COMMUNICY SIZE o.2..c.c.5ccscannns Meee 4.5 
Dyleducation sea ete ah eeee eerea 4.5 
by’ em ploymene (8). 2 Ae 4.5 
Dy sender wilintucy see tvevsvinsces aati Catone 4.2,4.5 
Brgncome.d. tisieincs RO Le Se 4.5 
Dyisvarital StacUSs 328 oe eet eee 4.5 
DY pEOVIRCO 5 eis cai cs chs ccerecnte sce 4.4 
DULLER ION ower otece street ore ero eee 4.5 
ECONOMECICOSES he oe et cocniec esse enero hees LOD: LOLS 
licit, prescription and non-prescription..............-: 4.1 
Drunk driving 
SEE Drinking and driving 
BeOROMICS cenctten. ccna 10.1-10.18 
BICOL sarod cecssnacmccosearatamctes 10.1-10.7, 10.15-10.16 
RCONOMIC COSES: seascoies ocesansarutisdorseaaeeees, 10.15-10.18 
economic costs by province... 10.16-10.18 
PCN EURS i cecstiseseveccccceestems nee 10.13-10.15, 10.18 
prdtmraceuticals iio cc:kicecdrsesnt.kcagasaeee ee 10.12 
EODACEO sscceteet een ee es LONS-LOLEL | LOTS a0. Bi 
Exports 
MECOMORIC DE VORA CES con. cac ers ccepncsvenpnohcso-keencenonesd 10.6 


INDEX DES TABLEAUX 


Haschisch 


VOIR Cannabis 


Héroine 


infractions a la Loi sur les stupéfiants 


adultes condamin6S cis... o.c.sccce bee: 12.14-12.15 
APIELAG TIONS Lie aan bine ease Se 12.11-12.12 
FEUNESICONCAMINES wa0.-25-. xosnsdiepsnntesseeeee es 12:13 
perede 1a Ce As. osonsmoncxacoemee eee eee 10.13 
SECTS Fre Oe Rate aii metadene he 4.6-4.7, 10.14 
VOLS FAS eoick. Sitorvsinecn eigenen Es 12.24 
EIS REE OS. A IR ein cstecch nsoashon ions ORR ee 4.2-4.5 
Slot TARE asics ca csanoesimcccicoianiecen eee 4.3, 4.5 
selon état matrimonial ....cccocewevewseosents sede eee 4.5 
Selon la PrOWINCO Dw. nicossnccorsielipseaenenaeneee 4.4 
SCLOM APE RIOR occ secienioris. avserrsrgerient ne, 4.5 
selon Ja situation d'emplot ..ceacscstvaac cetecomereee 4.5 
selon la taille de la communauteé...................5:. 4.5 
selon le niveau d’INStrUCtiON ............2seeceseeeeee eee 4.5 
Selon le LEVENU a unscsassesee tee eee 4.5 
SELON LEVSEXE TIME REC eee Td, Ts 


usagers de narcotiques illicites 


Homicides, reliés a l’alcool 


VOIR Mortalité reliée a |’alcool 


Hypertension portale 


VOIR Troubles reliés a l’alcool 


Importations 
boissons alCOOlMGUES -i.<. 1c. -nonxeone one heme pee eRe 10.6 
drogues illicites, condamnations reliées aux .....12.18 
AVIE GICALINE RES Ao. oP. pec ncn oa ckisins noun omabneonmes verse reece 10.12 
faba Reh 5 peril AMA trte RR SA sno cduaranonmmnete 10.10 


VOIR AUSSI Exportations 


Infractions au code de la route 
’ VOIR Conduite avec facultés affaiblies 


Infractions aux lois sur les boissons 


alcooliques 
admissions de personnes condamnées..............-++ 12.5 
AGNES CONGAMINES secs ene oan boes nesne > 12.3-12.4 
BAREPACESIUYS sc nic, ac", soheann ns aok rnd Bann apre Pree sengenes 12.1 
BOTIIVES. Sete so encase onde aciasantiiprnadiveapiniredninasas nie oi'mn oase> ede 
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TABLE INDEX 


pharmaceuticals ...........ccccseceeeseesseseeseseseeeeeeenees 10.12 
tobacco reseed sc Beteiosactncceteet onan oe eee 10.10 
SEE ALSO Imports - 
Food and Drugs Act 

aclerlts Charged 5.ccccoxs..suvenad eevee 12.14-12.15 
ECORVICTIONS ncesenesssececs nesses Caisse SRR 12.17-12.20 

Diy. ASE sens tesensbceataetcavns uals cit MOURN PREM oa 12.19 

By: Caraga caccren se onccnnch neq te Ree ae 12.18 

Byt PETG 6 25a nccvbs conensevoreeneeascortntes 12.19-12.20 

Dy. Prowim Ce soc sens nccssosp cacrscenernerenesceetd meee ial 

DY SEBLENCE apc csccsctontecnnneesnconsssesu et esa eee 12.20 
GIS POS FEIONS cg a oaac scat connct cosa ceoesn ee Eee aenenR E2.16 
PUVENIES econ spac ave nni dees svcoetet meses hace anaenceset 12.53 
ORM CES so. see has fananeceta pace axch secs ROR 12.11-12.12 
Ott lines Obr caps Sovielhen sesesestecy sdelse eis ese 11.4 
SENTEACES <5 cs tess ce snevc doememeieten Soabeancetic edn Mae Meena 12.20 
sentenced adMissSIONS .............ssseecereeeeeee 12.21-12.22 
thefts. ii. tec eas erases ee ae a, ee: 12.24 
prescription, forgeries ..:.....:-....catnet ee. seer 1225 


SEE ALSO Narcotic Control Act 


Government policy 
alcohol and drugs issues, 
public opinion hint. ..eee eee 9.2, 9.4-9.5 


Government revenue 
from aléoholic beverages). ..iiGiscngi este. 58 10.5 
fromm TODACCO 1. one -ac tec conetensseeeomceesee at cenebeenee res 10.8 


Hallucinogens 
SEIZULOS ras <2sndeAles, nee cea Sea 4.6-4.7 
SEE ALSO LSD 


Hashish 
SEE Cannabis 


Health, problems related to alcohol 
consumption 


SEE Morbidity, alcohol-related 


Heroin 
illicit narcotic drug users 
Narcotic Control Act violations 
AGUICS Chalpedie te von nunc cee 12.14-12.15 
PAVE Miles, CHAT GEC |. .22.r.cchaceescereeranesonnteee se 1243 


INDEX DES TABLEAUX 


Infractions aux lois sur les drogues 


BCCHISATIONS. cu vis Melanson arate onetatcees 12.14-12.16 
admissions de personnes condamnées.... 12.21-21.22 
CONGAMMACIONS. .:..<.conneeasos-aeaeoorseeeeaeenes 12.17-12.20 
selon l’acCUSAtION .........:ceeeeeeseeseeeseeeseeseeeeeens 12.18 
selon PAge.........cssessernnesenneconrnecnesisasaanonssages 12.19 
selon la peine......:..0ssoreseecscescersottobneruemenbadion 12.20 
selon la Province .........ccceeseecesseeceeeseeeetseeenees 12:17 
selon lesexe ccs. coesecesct rere eee 12.19-12.20 
fausses OrdONnNaNnceS -..<....-.1<0--.dbssaeneaaetansreeeeeetee 12:23 
SAIS IESR Bee eh RL 4.6, 4.7, 10.14 
Volstdecbarésoi.: dccsace.cept he ee 12.23-12.24 


Ivresse au volant 
VOIR Conduite avec facultés affaiblies 


Jeunes 
VOIR Jeunes contrevenants; Jeunes de la rue 


Jeunes contrevenants 
lois sur les boissons alcooliques..............::0::00 12.2 
lois Sur les Gro gues. ccv..2ccsecssesvennrsensapn-rsetenan 12:34 


Jeunes de la rue 


consommation d alcool ........:-:-..--senae tease seers 6.1 
participation aux activités criminelles................-. 6.5 
problémes de dro gue. iccos:csn5--rsarnine eae oe es 6.4 
usage de drogues illicites .:......<:c-.cceuseneuterses 6.2-6.3 
Légalisation, opinion plibliquesiine. &...c0cccnses 9.5 


Loi sur les aliments et drogues 


admissions de personnes condamnées.... 12.21-12.22 


adultes: CONGAM NES «oc sgacuresSeres va<seee es: 12.14-12.15 
CONGAMINALIONSMereerrerttenecaeesesetteaseceneee 12.17-12.20 
SelonelaGcusatiOns.cesscess-ceoseescaeee sean tee nectar 12.18 
Shon LB Be oi. si cus dacs sone -ccasaenysa.<cancereuteneteneert 1249 
Selene Fa Paine sof. 68 55 ieee ccannp scswuecaensanesoneeeeee 12.20 
Slow Fa BLOVINCE fosvsn-oc<<02:5<-sseaveascnenonre censure L217 
selonple:sexe's Siete escccsetteean sees se 12.19-12.20 
EXpPOsé GES. <2. </.a0: sberoeek neon vadaedbrred-soaeeas eeotmsenre 11.4 
FALISSCS OLGONNANCES) oss. cence anes capn ess seater aaeee 12.25 
SREFACEIONS 2000. 0c070 ek eee een ee he 12.11-12.12 
JOUES OP. AI ar saece ns cesens ei caxsenve eee 12.14 
POLES co cac022. trans sca essivencenenrtinonas necensersenbanadmmessinsans 12.20 
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OffeRCES 2 Micaalecaves ah tected RTS 12.11-12.12 Fg ari) Uns PROSE ce Sere 12.16 
SEIZUEES. OF Fes iee ee ROIS 4.6-4.7, 10.14 WORSE ee es ete 5s. co cid snlzccncle taste RS TRI 12.24 
SELECEAPYEICES, 20. c2e se cadsciach se odimm chic sis uvinnwieae teas 10.13 VOIR AUSSI Loi sur les stupéfiants 
chee fester Nirte wet intel vn, serseavavsr ; : oe Pir cds eh att 
a OLEAN STR EAS 2 SUR RE AE : : - Beene Porcennes Commence eT 2E FD 
se Fr Pe SEES pe opie NEY a ee PE rks 3, be Become eee ie Reerain in cence MD 12.14-12.15 
nt aide Coie ee ee ce Bere ee reer ir Caen cinema erate 12.17-12.20 
NP CCRRCACION 2.8 a eeichatiesinde nv qenecobevkxnadcast hones, a, Be aieea =) Reet ee 12.18 
GT a ae eam TCE & Shon PAGO cece cca ones ng stent Senet kd 
= lipiaknte ia aaa athe S38 Le selon la peine 62 32:.. 2a eens as antes 12.20 
a pats Se Reseed cantne abate nas aauoasenaane os ria payee ae eo 12.17 
y LN, SCALES ese reer ne ee nee eens > Brel by 0 a a A ae iy 29 12.19-12.20 
BY PEO WINGO ce oa cnr oincneendachonsee te eins 4.4 pete opr 114 
Bereient | ne POSE DOS 5 aca ceee cessation cnc yatnare namdan cert 
Sa ah a aa ' fausses OLdOMNANCESie s-sesesrest serene enero ens E225 
Homicide, alcohol-related HFIFEACTIONIS 6 scenes nov Sacsavs coacneeentere cameron DANSE 
SEE Mortality, alcohol-related HONAIES So oi ea, vay soca si cvitenssteasch ean tmepeenaiesocatnchenss 12.13 
Hospital separations Hee Se ee cee re ACP eoo er cA Shee Z Fe 
SBE Morbidity FOPIEMICRE Soren ene rae Pees eecentnaeimeteneet 
OLS See eae ae cea ete tats mass eas oh onerous pera eee 12.24 
Impaired drivers VOIR AUSSI Loi sur les aliments et drogues 
SEE Drinking and driving 
LSD 
Impaired operation of RAIS TES et sn aust hate teres Bint eect cana 10.14 
MOtOL VENICIES .........seeeseeseseereseeseseeneseeneess 12.7-12.9 PEO cca ea aa adh 'vn av as sadness saeaebonn SE 4.2-4.5 
SEE ALSO Drinking and driving ehez Jes jeunes dela ce 06... cccectssverrscnnngs 6.2-6.3 
Imports selon l’age......... oe er 4.3, 4.5 
RICIIORIG, DEVELARES onccvitnr (a. anacescte reteset snes. sete erae 10.6 selon Pétat matrimonial .............-e seers eee 4.5 
MHELe CARS, CONVICCIONS TOF. fc cccccecenesnacen eos 12.18 selon la aig ae ea onan a oe ae ia 4.5 
PORNATINACOMACICRIG a5 Pens s cnn cts tena Oe sen vesedieeneaies 10.12 selon la oe Pots ies he ae aa ¥ 
(is a7 ate array Sealed erence mereete ceil. newest eh 10.10 selon la situation d’emplot ........----- eer 2 
SEE ALSO Exports selon la taille de la communauté ................0000 4.5 
Sclom le nrvealt G ISCEUCEION seeec-hoe- soe -sosasenssurns 4.5 
Intravenous drug use and AIDS «0.0.0... 71 SCLOMMLE TEVEMt rte care se rec wstecte aoa ateeaen eather: 4.5 
Juvenile offenders BELOH FE SOREL oes oo tee ceteinrmtnesertgua tear rious e245 
devigile pislation. 5.3: srg cans cane vate natitnane- Savane 12.13 Maladies du fore ef citrhose 
PRCRIOE ACES 5s are oe eet hc ch opina canis Sess ovuICS 12.2 VOIR Troubles reliés a l’alcool 
Legalization, public opinion..............::ceceeeeeeeees 9.5 Ree cis Fore 
LSD VOIR Troubles reliés a |’alcool 
BERZVIERS Pubvoree ete rh» ponsenee fa ictn Hi in eB 10.14 Marijuana 
POPC Renta ta ue pt ASS rR RE ot: 4.2-4.5 WOR Cannabis 
Be Sistine ar 4.3,4.5 
Dy community Size 2.5 ences 4.5 
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Tare Inpex 


by GAucationi so... nnvscdecanesnctanserane Tee eee 4.5 
by employment :.<.<s0isc.<ceocs0s---oearoacmgromees Beles 4.5 
by sendetvinaticets. esl. ee Fh LOI RY 4.2, 4.5 
by incomes Sen on ee ee 4.5 
Diy ERaeital SOQCUS occ oes casos cre eee eres 4.5 
DY PEOWINCE eos sen gout e ccann as eon eae eee 4.4 
Dy Le mlOn ei ene ee eee ee era ee 4.5 
by street youth 21ers 6.2-6.3 
Liquor 


SEE Spirits; Alcohol use; Alcohol sales 


Liquor Act Violations 


BMICS CHAD OC eres e cco reece eee 12.3-12.4 
PUVEDIELOS oe ees cen ences crc se rues cesusse Saeemect see isancrceeesttnrs E22 
OEECEICOS eee re nate as Sen Pea anne nner raat 
SENTENCE ACEISSIONS cc .ccc cers: cnicce crsuetensscedtternse ees PAS, 


Liver disease 
SEE Alcohol-related disorders 


Marijuana 
SEE Cannabis 
Methadone 
Preseripvron fOr Zelies er eee eee ese ee ieeeeel F2°25 
reported thiciis ans eee ee 12.24 
Morbidity 
alcohol-related .::..c. eheccsceeea et 2 b1; 2.049215 
alcoholics (estimated by Jellinek formula)......2.11 
alcohol dependence syndrome............... 2.14-2.15 
alcoholic cardiomyopathy ................0055 2.14-2.15 
alcOhOLG @AStFitIS 252 eet see ae 2.14-2.15 
alcoholic pellag ca tee teat orate aches 2.14-2.15 
alcoholic polyneuropathy .............:0006 2.14-2.15 
alcoholic psy Choses ssisscntaccssceh conse serscere 2.14-2.15 
chronic liver disease & cirrhosis ............ 2.14-2.15 
excessive blood level of alcohol ............. 2.14-2.15 
nondependent abuse of alcohol.............. 2.14-2.15 
noxious influences via breast milk......... 2.14-2.15 
portal hypertension2.26.5. 434.3 k tee 2.14-2.15 
suspected damage to the fetus from ...... 2.14-2.15 
toxic effects Of alcohol sciyasoosscceserersoume 2.14-2.15 
drug-related 
By BETO Ec. cance curse deeaiasccduapeyens tenants oacateet 4.11 


INDEX DES TABLEAUX 


Médicaments 
iMportations et EXPOFrtaCiONS ...........-.ee seers: 10.12 
SAIS IOS ce cccciiacenieteted Sst ee 4.6-4.7 


traitements et salaires des travailleurs du 
SO GEOULE, sree eae tee eee 10.12 


travailleurs du secteur pharmaceutique, nombre 


GO ici chphiageeidiavneicoranin gamed tees Meetiae eae en mana 10.12 

USAGE shes si dentechaedanwinendssmaciennonnean ac eee Rae neIae aise ners 4.1 

Méthadone 
FAUSSES OFGONMANCES cc. cccaze cee nena te atenteneceee anes 12:20 
VOUS COCLALCS<0.. cvconssntadeccsorsatay Sestice ucmeeveguremernes 12.24 
Morbidité 

felice al alcaok.. 62.002 eee aoe es 211.2:24-2.15 
abus d’alcool sans dépendance............... 2.14-2.15 
alcooliques (nombre estimatif selon la 

formule Jellinek) c.22cc.~.scseipeen case nev name ses 2:05 
effets nocifs par le lait maternel ............ 2.14-2.15 
gastrite alcoolique <ivsi.sc.-.m--e eee 2.14-2.15 
hypertension portale ....2:/:c:s0csecoweuere 2.14-2.15 
lésion foetale présumée due a |’intoxication 
alicooliquie s.ic2--h.0.nic.s-cvstncreaereeeee 2.14-2.15 

maladies du foie et cirrhose...............0.. 2.14-2.15 
myocardie éthylique ...c.c08eicn es 2.14-2.15 
pellagre:alcooliquet..20. ee ratemere nett 2.14-2.15 
polynévrite alcoolique...........::c0ceeee 2.14-2.15 
psychoses dues 4 l’alcoolisme .............-+. 2.14-2.15 
syndrome de dépendance 4 I’alcool........ 2-14-2.35 

reliée a la drogue 
Seloin Ta PLOvEtice en. cc. tee tee taes 5 ror arene 4.12 
selon le problémesc:..0:%102 up hree e 4.11 
SélGm le'sexe sco ees eee eee ees 4.11 


VOIR AUSSI Troubles reliés a l’alcool Troubles 


reliés a la drogue; Mortalité 


Morbidité reliée a |’alcool 
VOIR Morbidité reliée a l’alcool 


Morphine 
fAlISSESI OFCOMMANGES|osaeadevserseesderee occeneceeeeeees ene 12325 
NOISTACCLALES sere ssat eterna ee ee een eee RENO 
Mortalité 
reltee a leal cool Meee ee ee ee PASI 


Neen eee eee ee eee ee ee ee eee eee eee eee ee eee 
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TABLE INDEX 


By prgtince: Series ree AS 4.12 

byitypeot probleniie she ielsiecaacsoemvsoeontin dt 4.11 
SEE ALSO Alcohol-related disorders; Drug- 

related disorders; Mortality 


Morphine 
PRESCEIPUION ROL CETIES ff se oss tfscnsuavecexedtsuveswosuecs 12725 
SEDOLECIIME HORS. re aus kO ene red eee ce oes 12.24 
Mortality 

BECO MOL RELA LOC ee cid svrecersudatevedsveavoueiue: ee 2b 22.13 
DY PENGCE cisco etree eee Ze 2 
Dy iOoNaii Cem erate. cs entero: Ree eee 2 AS 
ARCHER TAN Calls emer cece cree eee 2.12 
ACHACNIAL ALOW MIN tame eesti. kee ZZ 
accidents caused by fire & flames............... 212 

diseases of circulatory & respiratory 
SYSCEMM ste teeisceccncesseusccchsesesctoetstanesaewetenswenl Jems 
drowning and submersion..............::c00eee 22 
BOGSIGICE erro sete catia teen, 2.12 
motor vehicle accidents............ Dh OREO AL 
PC OD LASS serena avs setae oie te eerea tee 22 
SURONG rene Mee oan Cease cscpoxe cneauadecuer Ouaestpeeeniaty 2,12 
cup relates a hak cage eee nce 4.9-4.10 
external, calis@-j5.ha0t de: encarta ee eee 4.9 
BY Pend e os ook 2 dilsno at eons Gs, oR 4.9 
Dy, NatUSetOn CONCILION 5.7 naccrere eee eaten ees 4.9 
PY EOC Os Soria caine esi tere 4.10 
RODACCOSLEN ACEC ce, .cucrent sven naea. ase eR 3.973. 
by sender <i. 5c5 5: 2..5 RO ee ao) 
EVV TC ANSE. RI ate eee en kv sven an acea esac es NE Sa 
DY GONE She te eee ee eee sa 3.8 


SEE ALSO Alcohol-related disorders, 
Drug-related disorders; Morbidity 


Motor vehicle accidents, alcohol-related 
mortality 
SEE Mortality, alcohol-related 


Multiple doctoring, convictions for ................. 12.18 


Narcotic Control Act 


riults chagsed Serene es 12.14-12.15 
PORIWACURONIS se errte ates toto sonia estes tes 12.1 7>42-20 
Durer ee ir ee he ec nee eee ee 


INDEX DES TABLEAUX 


SELON: la. DIOVENCE 5 .0sisis xe era cee 215 
Sl Oflol CISEXEL cE. Hee OAR uaa eee ee 212 
accidents de véhicules 4 moteur ... 2.12, 2.16-2.17 


accidents dus aux incendies.............ceccceeeceneees 212 
Ghutesaccidentellesin....eseeeeceeee eee PAN 
HOMICIGES Be reason Oe Dale 


maladies des appareils circulatoire et 


LESPIPALOIEE seesceiensncenontadamemucwntaenacden wanes 2-42 
noyades accidentelles Antes ccncstecs ARE pale 
noyades etisubmersions..,2.000 eee JEG 
BUCKS S » atv ech escin cede Mer ase enei rat eee ek 
TULIMIEUES «2. cascinssincionennevccsemencesmebe sateen at ee naeen eae tects 22 

relice a la-droguie Ti MAINE. Duress 4.9-4.10 
Selon ia cause Sxterielire ... vccmeae eee a 4.9 
selon la nature du traumatisme ............0:cceeees 4.9 
selon la’ PROVINCE de... as icuiuner re metarenesee tee nik 4.10 
SCION GC SEXETAS AOS Er eee rere re 4.9 
Gelieesait CANA... Mee Boaihn en-scaeeet a eee eat 3.7-3.8 
Selonila CANS cs siscdecmninbe ienmeagsebeg rand svock tee SF 
Belo asorOviniCe fitscs. s-boal eee vac nene seers 3.8 
SELON A, SEXO cans raisat pcs aussi yavine tack birsces tn oemaeeeeeeneec pas 


VOIR AUSSI Troubles reliés 4 l’alcool; 
Troubles reliés 4 la drogue; Morbidité 


Myocardie éthylique 
VOIR Alcool, Troubles reliés a |’ 


Navires, exploitation dangereuse de 
VOIR Conduite avec facultés affaiblies 


Noyades et submersions, reliées a l’alcool 
VOIR Mortalité, reliée a |’alcool 


Obtention illégale de médicaments 
VOIR Ordonnances multiples 


Opinions et attitudes concernant la 
consommation d’alcool 
VOIR Attitudes concernant la consommation 


d’alcool 


Opinion publique sur les questions 
concernant I’alcool et les drogues ................. 9.1-9.6 
VOIR AUSSI Politiques gouvernementales 
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TABLE INDEX 


by charge ..........sssssscseneenasssencenscssconsneesesien 12.12 
bysgenderissiices}oncehenneeoneannreminaaeee 12.12-12.20 
by provinice...n.2b.s0ussnsc.csnncdanesneneesacnat <scsnbacess 12°47 
by Sentence ...........scsssesseseseereeneessnseestrseseenens 12.20 
GisPOSitiONS 2.....00..0c..0.-recnsercedecnenarsersevseseeaseess 12.16 
juveniles .......c..csccnscrerserccntecenoessssesnconnceatsnasenee £2.05 
offencesi:ntees untae as Saeeeanee hock ane 12.11-12.12 
Oruredine Of es, cess caastanecotenmnnaen mses eee as 11.14 
SENTENCES scsiseconasandan snusannooeossaeenesess aarae sh eeaeeeeh 12.20 
sentenced admisSiOns ..26.J<sacscasaunncnes-222-5 12.21-12.22 
CHEFS esccgeencs creep bcce sete seeese est en entec cae eee ne 12.24 
prescription fOrgeries ...........cesescescereeseeeseens 22) 


SEE ALSO Food and Drugs Act 


Natives 
SEE Aboriginal people 


Needle sharing and AIDS .............::ceeceeeeeeees Tal 


Nondependent abuse of alcohol 
SEE Alcohol-related disorders 


Nondependent abuse of drugs (other than 
alcohol) 
SEE Drug-related disorders 


Performance enhancing substances 


USC cis, se natn sow sho ebeeh aPiasseiga stick dud Ma anphe Cease cect mee 8.1-8.2 
Pharmaceuticals 

IMPOLESiANG EXPOLES ih cre, -hnenseaepe nara sae 10.12 

salaries and wages of workers in industry ......... 10.12 

SELIG ee re eer Reet eras rans Sooners 4.6-4.7 

ISG orto coer ae ee ee renee eters 4.1 


workers, number in pharmaceutical industry ...10.12 


Poisoning 
SEE Alcohol-related disorders; Drug-related 
disorders, Morbidity 


Population statistics...........ccscceesceereeeereesreeees 1.1-1.3 
oo Oc Rene ch eR OREN PER peer ER rere or ee 1.1 
iy seer apse estes sete pn here ee 1.1-1.3 
bY PLOVINCE 4.5 ox east oe hetiementy- + aos 1.2-1.3 
1S arid oleracea eee eee ee 1,3 


INDEX DES TABLEAUX 


Ordonnances multiples, condamnations 


Partage des seringues et SIDA.......-..:: errr Pat 


Pellagre alcoolique 
VOIR Troubles reliés a l’alcool 


Politique gouvernementale 
questions concernant !’alcool et les drogues 


opinion publique...........:cseeeeees 1... 9.2, 9.4-9.5 
Populations autochtones 

abus des solWant;..s0:sssavns..-0casonnunpeegurrser: 5.3-5.4 
contextes familiaux et modes de Vie ...........::0:0 pee 
perceptions des questions sociales .........::eeee: 5.6 
perceptions des solutions aux problémes 

COMMUNAULAILES ...enecenencreressnesnensneeretcndopeeeaenen py 
taux d’usage du tabac........ecceeereeseeessseeeseseeneeeeens 52 
usage de l’alcool...........ncses-ee0e synths ceactanee tc Dae 


Possession de drogues illicites, 


CONGATIMATIONS 2 eee esos sce scenes dence ohanteoemeraaet 12.18 


Prévention contre l’alcool et la drogue, 


opinion publique ..........:::ceee eee ee eten eerste tees 9.6 


Prévention, drogues et alcool, opinion 


publique .........cccccseseeeneeeeneeseneeseeseeseneneeneneeneraees 9.6 


Prix des drogues 
prix de la rue des drogues illicites ..........:1+e CRS 


Produits ergogéniques 


Programmes de traitement, opinion publique....9.6 


Psychoses dues 4 l’alcoolisme 
VOIR Troubles reliés a l’alcool 


Psychoses dues a la drogue 
VOIR Troubles reliés 4 la drogue 


Publicité, opinion publique .................... 9.4-9.5 
Recettes gouvernementales 
provenant des boissons alcooliques..........-+:+++1++ 10.5 
provenant du tabac ........:cceseseseeseseeeeetereeenseeees 10.7 


ee 
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TaBLe InbEX 


Portal hypertension 
SEE Alcohol-related disorders 


Possession of illicit drugs, convictions ............ 12.18 


Prevention, drugs and alcohol, public 
Per ans 134s Ws aah heen de Wi. ape cre EG RRR oe Ee 9.6 


Preseription drag use sé.css: aster) Jaks ee 4.1 


Prescription shopping 
SEE Multiple doctoring 


Psychiatric hospital separations 
SEE Morbidity 


Psychotropic agents, poisoning by 
SEE Drug-related disorders 


Public opinion on alcohol and drug 


SEE ALSO Government policy 


Restricted drugs, Food and Drugs Act 
SEE Food and Drugs Act 


Revenue, government 


SEE Government revenue 


Salaries and Wages 


GLCO ROL MSDS CY isos ccs vedi onna genoa gud copeiarnautbceense 10.7 

pharmaceutical imdustry J..:...0.-00-0ce00sp-capeasasames 10.12 

LODACCOMUSULY ei0545 hit ees Hyeane ese cee 10.41 
Sales 


SEE Alcohol sales; Tobacco 


Sedatives and hypnotics, poisoning by 
SEE Drug-related disorders 


Sentenced admissions 


alcohol-related offences ...............0scccseees 12.5-12.10 

drug-related... scc.:c:.c.c.0beedadons Steven 12.21-12.22 
Serving drunks, public opinion ................::000 9.4 
Sleeping pills 

SECURE RE OR NRE SS RE Tem eRe RE CIR IN 4.1 
Smoking 

BRE ERC eet ce ants aon ae naesnie ee es 3.6 

deaths due t SMOKIN <i s.2265-<crknarcves neem 3.7, 3.8 


INDEX DES TABLEAUX 


Salaires 
VOIR Traitements et salaires 


Santé, problémes reliés a la consommation 
d’alcool 
VOIR Morbidité reliée a |’alcool 


Sédatifs et hypnotiques, empoisonnements 


par 
VOIR Troubles reliés 4 la drogue 


Service des personnes déja intoxiquées, 


Op MOI PUBLIQUE 40.5 coegse0se.sscccversrennenaze eetn te 9.4 
SIDA 
Frequence Ges MalaGles.1...c.\caess.cheosemamia ces eseeeee 7.4 
SCION ba PROVERICE se cce ss cones ascose onset sete meen vugr ocean Like. 
stlon lefactear de c1SQue <.oca.c.-casrerntee encore 7.1-7.2 
SELON, LE BOMEE ©, 2. s0- dicee ras ceasassncneanesuhenuectiassuxer 7.1-7.2 
Somniféres 
usage, selon certaines Caractéristiques ............0+++ 4.1 
Speed 
ISAC eee ASE an cieadiarieeinrssiuscerrgeattaenaes 4.2-4,5 
chez les jeunes de Ta iu sn cs. sperene 6.2-6.3 
Stal (os WT NO Ones rep Meena 4.3,4.5 
Selon etatsmacnlimoniial Mere ncaveceran-taoaro une oeseee 4.5 
SNORE POMC 05 tecinsyicyegoimasnaen acpi nn<sintancianchetes 4.4 
SENG Lat TER OUD sia. Se.pigpstyon, Ne ane sidosnnirase Sere tectace 4.5 
selot fa situation d emiplos 2..2cc62s...wsiiea Sue ween cee 4.5 
selon la taille de la communauté................006 4.5 
selon le niveau d’ instruction ................seseeeeeeees 4.5 
SOTCHER NE! SOWERIER 2a 7h asl re vitae aiawecetnedeenaaenk 4.5 
SELON SE SORE ot ress dp aaisyose once umivaooeeenaer scares 4.74.5 
Spiritueux 
COUSOMMIMALIONN Cds tase n sien nseaieee aetes as ee os Sole 2.4 
cofit par rapport au revenu NEC........... eee eee eee eee FOZ 
traitements et salaires des travailleurs ................ 10.7 
CE AVAILICLITS (OTERO oo cnc -s once saraanceonsanensnaniaseua 10.7 
valeur des importations et des exportations........ 10.6 
MPRRETIE TIES, VERILES 0s cotta cee oe eco snrae canner sh cama ou 10.3 
ST Le op OE CES SRE EE (oo 2.4-2.5 
Statistiques sur la population..................0+ 1.1-1.3 
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TABLE INDEX 


drinking and smoking .........:.:ssesceeseeseesseeeeeeseees 3a 
rates of smoking .....205) 21:06. 2608S toe 3.1-3.5 
Diy: Be rst oaekess esses codons ong sngvent cvansnparempeescneoen oe 310: 
by education...........cccccscssesesecensonennssvecsoeaseonsenne 3.4 
by BENGE o.oo concn sant cncodescnprescensrpceencioseansee 3,.2-3.5 
by physical activity....... eR es FS 3.4 
by province Wei ch LA ieee a5 
SEE ALSO Tobacco 
Speed 
USE on vss ect ORM Ie ee es MENG ROSIN SE 4.2-4.5 
DyB QO cabo cede canteen ste ocsedeenesyoest exess aabegtesteeennets 4.3, 4.5 
Dy COMMYUNIty SIZE ....<.0..50-sc0s-7-svaecereseoesnorade ss 4.5 
DY EGUCAEION «..205-c2...csnscpecencnnceas cessor <gunsrnsssttezs 4.5 
by employment ..........-.:0sesessesererernaseesenseasntace 4.5 
by genders’ sect coe «ge cncetetdvencmteecteca 4.2,4.5 
by INCOME 5. cnc. cccceeeaes scp voreh aso ee nesnaee ae 4.5 
by-marital Status 2.202. .c6s:.cc-0se crest setontcorsrerrer ter 4.5 
By PLOV INCE tee k treet ticetasoncsteaereccegeeter serene? 4.4 
Dy Peg sony terete ces conse eaerece cere rtecccesererecnnctsee eas: 4.5 
by street youth 2.0... eereeseseeeseseeenees 6.2-6.3 
Spirits 
COST PEIOM Cee ee teas rea ese nrwesbertapenemesense er uaa 2.4 
cost in relation to disposable income................++ 10.2 
salaries and wages of distillery workers .............. 10.7 
RL ES Ne daira toe are en eee eter anes 2.4-2.5 
value of imports and expoLts...........:ceeeereereeees 10.6 
Walle OF sales ctor ae ere rersectrt eer nmerecnrres 10.3 
WOTKEES, MULNIDET OF aetegiiet tee cnlew aces eesecensanone tees 10.7 
Steroids 
use (by age, gender, reasOM)...........--.scsescceerereserees 8.1 


SEE ALSO Performance enhancing substances 


Stimulants 
US i a are eesti cnn anes 4.4-4.7 
by 960255 sch secon peer reteshes ire aces 4.4 
Dy CQUCAtION cecect cyte trees areas ge eters 4.7 
Bry SEER eo cern ees cee cae 4.4-4.6 
Dy CONTIG ee eo co event eager cade eee 4.7 


INDEX DES TABLEAUX 


chez les 15 ans et plus..........-:::secseeeeeseeeseeenereeenees Fo, 

selon l’Age.........-ssescerscsesenscesseereesnsconevensesneeneeaees i 

selon la ProviMCe ........c.scceeeeerenseeesseseseeenseetees 1.2-1.3 

SCION Fe: SEXE .....02cccencsescensrrssvencsattecatenaesuexevate? 1.1-1.3 
Stéroides 

usage (selon 1’age, le sexe, Yobjectif). sc. eavevee 8.1 


VOIR AUSSI Drogues ergogéniques 
Stimulants 

Suicide 

VOIR Mortalité 


Tabac 

COLTS ECOMOMIQUES..........2..2eeeereeereeeeeeees 10.15-10.17 
nombre des travailleurs de |’industrie du 

GADAC oad ctiaccckd wor eeee Cecile deuteneo steonen teed eee 10.11 
recettes gouvernementales ..........-.::::00000 10.8-10.9 
traitements et salaires .............:scccccccecccereeseeeeees 10.11 
USAZE .....sesesssccssscessseeenerrecceerasssenssecersneeasens 3.1-3.5 
valeur des importations et des exportations......10.10 


VOIR AUSSI Tabagisme 


Tabagisme 
Age auquel on a COMMENCE............seeereeerterteeteess 3.6 
alcool e€ tabaci cnccscatonccttcdend-casecpa reeset 3 
décés reliés au tabagisme ..............esccceeeneeeeoes eT GH. 
taux d’usage du tabac.........cecceecceseeeserseeeeeens 3.1-3.5 
selon l’Age............sccereececscnrscessrecosseescrecesenaeens 42 
selon la province ...........ccceccseeesereereetseseceeeencens 4.3 
selon le niveau d’activité physique ..............000 3.4 
selon le niveau d’instructiOn ...........::::eeeeeeeeees 3.4 
Selon le SEXO boca hacada-scerccnsomacneetetesneteoe seer 3.2-3.5 


VOIR AUSSI Tabac 


Taxes sur les boissons alcooliques, opinion 


publique ...........scececeeeseretseeeeesereneteseeeeneesenenenenees 9.4 


Trafic des drogues illicites 
COMGAMINAEIONS sees che ders cennadehacqragacs on->sazenanene-sezas 12.18 


Traitements et salaires 


industrie des produits alcoolisés.............:::000++ 10.7 
Industrie du tabac...........cccccccesseeceeseeetseevenses 10.11 
industrie pharmaceutique ...........0eseeeseeeereeeteees 10.12 
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Taste INDEX 


BY OCCUPAEION  oicacee teste tien se ecnete poets 4.6 
Dy provancescie.ce nro eet ears erence ctereetnces 4.5 
Street youth 
alcohol wsesisstearii eer TO a. 6.1 
Criminal INVOIVEMEN Cl! A fet...kee. dice sie cesctlede teens 6.5 
drug problems.................: LR, 38 OAT, 6.4 
licitidtilp: USE rarest otter tanec Meta 6.2-6.3 
Suicide 


SEE Mortality 


Taxes on alcohol, public opinion ...............::006 9.4 
Tobacco 
CONSUM PEON. y. ., estes bs cease sa Ba 3.1-3.5 
ECONOMMGSCOSUS ccsscaters cosets can oneness Mine teak HOSS LOS 7 
POMCEAITIEIE LEVEN 50 cc cscc scsi vase tnasicecesncdeas 10.8-10.9 
number of workers in tobacco industry ............ 10.11 
salaries/wages of tobacco industry ..............000 LOTL 
PVA IMG OF AMMONTS/ ES DOLES. Sc nna, ood cncaraacowersneraress 10.10 


SEE ALSO Smoking 


Toxic effects of alcohol 
SEE Alcohol-related disorders 


Traffic offences 
SEE Drinking and driving 


Trafficking in illicit drugs 


KONYA CE NORIB 2h on chess c ot cathe ahs chn'non aden ane meinscamraeeee 12.18 
Tranquillezers Use iici....2c2.cenctas- ccs nene oem 4.1 
Treatment programs, public opinion................... 9.6 
Valium 


SEE Tranquillizers 


Vessels, impaired operations of 


SEE Impaired operation of 


Wages 
SEE Salaries and Wages 


Warning labels, public opinion. ...............0:: 25 


INDEX DES TABLEAUX 


Tranquillisants 
AS APO serse setts trennetics er canes se aia tavanes eee i ROR 4.1 


Troubles reliés a la drogue 


abus de drogue sans dépendance (autre que 


Halcool) sees ee natin Meme xia ie Sd 4.8-4.9, 4.11 
EON PCS eS MOPTEA UN sons ins aneaeen ress ereaee 4.11-4.12 
dépendance 4 la drogue..........::0ce 4.8-4.9, 4.11 
dépendance a la drogue, femmes enceintes......... 4.8- 

4.9,4.11 
empoisonnements par 

agents psyChotropes .......:c:-seseseeeeeeees 4.8-4.9, 4.11 

anal gésiques, antipyrétiques, 

antiriimatisMaux s...<c2.ssce-ou sees 4.8-4.9, 4.11 

ILC HE PCESSEUES — ue ncn cao ncn'svne saeapeciecen aerate 4.11 

sédatifs et hypnotiques .............0008 4.8-4.9, 4.11 
lésion foetale présumée due aux drogues ...... 4.8-4.9, 

4.11 
psychoses dues 4 la drogue ..........:00 4.8-4.9, 4.11 
syndrome de sevrage de drogue chez le nouveau- 

C16 ee when che ceased ache ve eae: 4.8-4.9, 4.11 
ELOUDlesHmMeNtAalLx ees eiset eee eee ere 4.8-4.9, 4.11 


VOIR AUSSI Morbidité 
Usage de drogue par intraveineuse et SIDA....... Te 


Usage de drogues 


AURSET EES MR era care eosin eaee dev aiteeteeud aban 4.2-4.5 
COUFS: CCONOMIUGUES... cre .anapiver<cSncers taza LOS LOLS 
BES 7a 8 WE Tomes iecreiee Seana come rcon ye peenrcr oe 4.3, 4.5 
SCION:  CLAE NIALLIINONIAN. cate yesecsnexsdeocsernewermectens 4.5 
SEM PIC OVALE osiarcae ca neapiec erator tert nee Snesenns aes 4.4 
BELOT AA TE RION pec. uote tances tune MonnnrsnpOrmetewe> 4.5 
selon la situation d’emplol ...........0.....s0esseenee-- 4.5 
selon la taille de la communauteé.............22...055 4.5 
selon leinivedul di MS€ruCtiOMm ce.eese+- coors -werenneens' 4.5 
LON Bee EWE RID Seid a sates rose te ea eanndinai 4.5 
72 NE Py oo CREE EC ee ey Or ee 4.2,4.5 

licites, prescrites Et MOM PLESCTILES.........e eee 4.1 

Usage des médicamentts............::sccesceesesssenseeseens 4.1 
Valium 


VOIR Tranquillisants 
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Taste INDEX INDEX DES TABLEAUX 


Wine Ventes 
CORISULIN PERRI E e ososite tensa ctcati acura aceon ee 2.4 VOIR Ventes du tabac; Tabac 
cost in relation to disposable income................+ 10.2 : 
lari d wages of winery workers 10.7 ie 
a ae 8 ab nae Stes Ok Se ; CONSOMMALION «55 nc00ncecnn<econeevavasornansamgauraunleieeniee 2.4 
Sab esis tN es wo cbests cht Andes rece aserecag ome ta maa 2.4-2.5 A 
é oUt par rappOrt au FEVENU NET........ eee eeeereeee terete 10.2 
value of imports and EXpoOm6ts .........0:ceeeeeeeeeeeeees 10.6 E : ‘ 
traitements et salaires des travailleurs du 
Wal UeORSAlOS cee se ccacp sr eatnssesrpee ena rascetdnaetvnce 10.3 
k peur “as SECECUL scan har -oeavacp cae sab tes yore eee name saeED SS 10.7 
WOLKEES, MUIMDEE Obici scae.ccse ances -tezantinenhaen. snares crac flonteldeeecéuc yinicatem ion ie erca eae 10.7 
Youth valeur des importations et des exportations........ 10.6 
SEE Juvenile offenders; Street youth WaleUeideS VENECS a asareccivs cannes stuesuaurn cere oen eer aguaes 10.3 
WENCES ss oceans sn ABMS esa oe Ae eee nes ee 2.4-2.5 


Vins et spiritueux 
VOIR Spiritueux; Usage d’alcool; Ventes 
d’alcool; Vin 
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